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Absentizem je ţe vrsto let aktivno obravnavana problematika med raziskovalci 
različnih znanstvenih področij. Je bolezen celotnega podjetja in višina odsotnosti 
ponazarja resnost motenj v samem delovnem procesu. Razlogi zaradi katerih se 
posamezne organizacije ukvarjajo z analiziranjem in proučevanjem absentizma so 
predvsem v tem, da ima absentizem vrsto negativnih posledic, katere vplivajo na 
posameznika, organizacijo in druţbo kot celoto. 
 
Zdravstveni absentizem oziroma začasna zadrţanost od dela zaradi bolezenskih 
razlogov je področje, ki le v majhnem delu kaţe na zdravstveno stanje aktivne 
populacije, v večji meri pa je posledica delovnih, socialnih, ekonomskih in drugih 
vplivov, ki so jim izpostavljeni zaposleni.   
 
Diplomsko delo sem  zasnovala tako, da sem poskušala odkriti in analizirati vzroke 
absentizma v podjetju Hernaus d.o.o. Teoretične izsledke sem konkretizirala s 
pomočjo analize podatkov zaposlenih v podjetju ter z empirično analizo pojasnila 
stanje zdravstvenega absentizma, na podlagi pridobljenih rezultatov analize pa 















Absenteeism has been for several years an actively debated problem among the 
researchers of various scientific areas. It is a disease of the whole company, the level 
of absence illustrates seriousness of the disturbances in the company’s operation. 
The reasons for certain organisations to be dealing with analysing and studying of 
absenteeism are mostly in its several negative consequences, which have influence 
on an individual, organisation and the company as a whole.  
 
Health absenteeism or temporary absence from work due to the health reasons is 
the area, which only little indicates the health condition of the active population, but 
mostly it is a consequence of working, social, economic and other influences, to 
which employees are exposed.  
 
In this diploma I tried to discover and analyse the causes of absenteeism in the 
company Hernaus Ltd. Theoretical results are proved by data analysis of the 
employees, the health absenteeism state is explained by the empiric analysis. Based 
on the results obtained I passed the suggestions regarding the changes needed for 
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Absentizem je ţe več desetletij aktivno obravnavana problematika med raziskovalci 
različnih znanstvenih disciplin. V tem obdobju je nastalo veliko število znanstvenih 
knjig, člankov ter analiz absentizma, ki vsaka s svojimi instrumenti pojasnjuje tako 
vzroke kot posledice absentizma. Posamezni avtorji odsotnost z dela razumejo 
različno, kar je odvisno predvsem od področja, s katerim se ukvarjajo. Skupna 
ugotovitev pa je, da je absentizem izjemno pereč problem, ki pomeni hkrati tudi 
visok strošek za vsako podjetje. 
 
Razloge za takšno zanimanje moramo iskati v negativnih posledicah, ki jih pojav 
povzroča zaposlenim, podjetjem in samemu gospodarstvu. Sama odsotnost z dela 
pomeni izostajanje iz delovnega mesta, kar povzroča veliko nevšečnosti, saj povzroča 
precejšnje stroške delodajalcem. Podjetje mora poiskati nadomestnega delavca ali 
nekoga usposobiti za opravljanje določenega dela, s tem pa produktivnost pade. 
Velikokrat pride do zamude v dobavnih rokih, kar poslabšuje partnerske odnose, 
poslabšuje organizacijsko klimo, kar pomeni manjšo produktivnost in motiviranost 
sodelavcev ter njihovo pripadnost podjetju. 
 
Ne glede na ves trud, pa absentizem še vedno ostaja precej nepojasnjen in zahteva 
nadaljnje raziskave na tem področju. Temeljni vzrok teţavnosti študij je prav gotovo 
v tem, da je glavni akter absentizma človek, ki je kompleksno, multifunkcionalno 
prilagodljivo bitje in je tudi sam predmet znanstvenih raziskav.  
 
 
1.1 OPREDELITEV PODROČJA IN OPIS PROBLEMA 
 
Organizacije se vsakodnevno srečujejo s pojavom absentizma, saj je uspešnost 
organizacije  odvisna tudi od stopnje absentizma (zdravstvenega), ki vpliva na  potek 
dela in povzroča stroške pri reorganizaciji ljudi in drugih resursov. Prav zaradi tega 
teţijo organizacije k čim niţji stopnji zdravstvenih izostankov in poskušajo analizirati 
in odpraviti večino vzrokov, ki vodijo k njim. 
 
Začasna zadrţanost z dela s pravico do nadomestila plače je pravica, ki izhaja iz dela, 
sočasno pa jo je moč opredeliti tudi kot ukrep s področja socialne varnosti, ki je bil 
uveden v socialno zavarovanje pred več kot 100 leti.  
 
Začasna zadrţanost z dela le deloma kaţe zdravstveno stanje aktivne populacije. 
Študije so odkrile več kot 30 različnih dejavnikov, ki so bolj ali manj povezani s 
stopnjo zdravstvenega absentizma in ki nanjo tudi vplivajo. Ob konkretnih delovnih 
razmerah pri posameznem delodajalcu so med njimi najpogosteje omenjeni ukrepi 
varstva pri delu, delovna tehnologija in proizvodni procesi, usposobljenost delavcev, 
motivacija in stimulacija, urejene razmere za rekreacijo in počitek med delom, 
medsebojni odnosi, prehrana in podobno. 
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Poseben problem je tako imenovani skriti absentizem, ki se kaţe v obliki zdravstvenih 
izostankov z dela, neformalno pa se kaţe v izostajanju z dela zaradi različnih vzrokov, 
kot so slabo finančno stanje druţine, neurejeni druţinski odnosi, organizirano varstvo 
otrok in starejših ljudi, oddaljenost prebivališča, slabi medsebojni odnosi na 
delovnem mestu, neustrezno varstvo pri delu, neavtomatizirana tehnologija, 
neusposobljenost zaposlenih, slaba motivacija in stimulacija, neurejene razmere pri 
odmorih za prehrano. Te oblike zdravstvenih izostankov je zelo teţko nadzirati in 
spremljati, saj so običajno skrite, čeprav močno vplivajo na stopnjo absentizma v 
organizaciji (Bernik, 2003, str. 59). 
 
Razlogi za raziskovanje odsotnosti z dela so v večji meri jasni – negativne posledice, 
ki jih absentizem povzroča zaposlenim, podjetjem ter gospodarstvu v celoti. Večina 
dosedanjih raziskav se osredotoča na ekonomske posledice absentizma, to je na 
izgube v proizvodnji, zmanjšano produktivnost, visoke stroške plačanih bolniških dni, 
začasne zamenjave zaposlenih (plačevanje nadur), administrative stroške spremljanja 
odsotnosti, iskanja zamenjav, itd.  
 
 
1.2 NAMEN IN CILJ DELA 
 
Namen diplomskega dela je ugotoviti obstoječe stanje na področju zdravstvenega 
absentizma v Sloveniji ter ugotovitve primerjati s konkretnim primerom v podjetju 
Hernaus d.o.o. S proučitvijo in študijem literature nameravam prikazati vzroke, ki 
vplivajo na zdravstveni absentizem. Preverila bom postavljene hipoteze in s tem 
pokazala, kako demografski vplivi (starost, spol, izobrazba) vplivajo na zdravstveni 
absentizem v podjetju Hernaus d.o.o. 
 
Cilj diplomskega dela je ugotoviti vzroke za začasno odsotnost z dela v podjetju 
Hernaus d.o.o., kako lahko vplivamo na bolniške izostanke ter moţne ukrepe za 
njihovo zmanjšanje. Tako bomo v podjetju utrdili prepričanje, da je treba zaposlene 
spodbujati k zdravemu načinu ţivljenja in dela. 
 
 
1.3 METODE DELA 
 
Uporabila sem strokovno literaturo tujih in domačih avtorjev, sekundarne vire, zbrane 
s pomočjo literature iz knjiţnic, prispevke in članke z najnovejšimi spoznanji s 
področja zdravstvenih izostankov. V svoje diplomsko delo sem vključila tudi 
informacije, pridobljene v pogovoru z zaposlenimi ter informacije, pridobljene iz 
poslovnih poročil in internetnih virov podjetja. 
 
Glede na izbrano tematsko področje, namen in cilj diplomskega dela, sem uporabila 
naslednje metode: 
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 deskriptivno metodo (opisna metoda s poudarkom na uporabi domače in tuje 
literature); 
 z induktivno metodo sem poskušala poiskati ustrezne sklepe na osnovi 
posameznih dejstev, pri čemer sem upoštevala rdečo nit skozi problematiko dela; 
 deduktivno metodo sem uporabila na podlagi splošnih spoznanj, ki sem jih 
povzela po podatkih Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, na osnovi 
katerih sem zavzela konkretna stališča o zdravstvenih izostankih. 
 
 
1.4 STRUKTURA DELA 
 
Diplomsko delo je sestavljeno iz šestih tematskih sklopov. 
 
V uvodu sem opredelila problem, namen, cilj diplomskega dela, uporabljene metode 
dela in kratek opis poglavij. 
 
V drugem poglavju sem opredelila teoretična izhodišča absentizma, njegove oblike, 
ga časovno opredelila, navedla vzroke ter ukrepe za preprečevanje. 
 
V tretjem poglavju sem podrobneje predstavila veljavno zakonodajo v Sloveniji in EU 
na področju absentizma, v četrtem poglavju pa naredila primerjavo gibanja 
absentizma med Slovenijo ter EU. 
 
V petem poglavju sem se osredotočila na varstvo pri delu, zdravstveno varstvo, 
tehnično varstvo pri delu, socialno varnost ter izobraţevanje in usposabljanje. 
 
V šestem delu sem naredila raziskavo izostankov z dela v podjetju Hernaus d.o.o. 
Vključila sem statistično analizo po spolu, starosti, izobrazbi zaposlenih in vzrokih v 
določenem časovnem obdobju ter izračunala stopnjo absentizma za posamezno leto. 
 
V zaključku diplomske naloge sem na osnovi dobljenih rezultatov analize podala 





2 TEORETIČNA IZHODIŠČA ABSENTIZMA 
 
Za pojmom absentizem se skriva izredno širok spekter njegovih pojavnih oblik, zato 
ga bom v tem delu natančneje definirala. Dotaknila se bom tudi osrednjega subjekta 
absentizma – človeka in na ta način pojasnila problematiko razumevanja odsotnosti z 
dela. Nato pa bom podrobneje utemeljila razloge za proučevanje vzrokov odsotnosti.  
 
 
2.1 OPREDELITEV ABSENTIZMA 
 
Pojem absentizem izhaja iz latinske besede absens, ki pomeni odsotnost ali 
izostanek. V SSKJ (SSKJ – Slovar slovenskega knjiţnega jezika, DZS 2002, str. 1762 ) 
je absentizem definiran kot izostajanje (od dela), odsotnost. Znotraj tako široke 
opredelitve pojma obstajajo v literaturi številne oţje definicije absentizma, ki bolj 
natančno določajo vrsto odsotnosti z dela. Tako je najbolj proučevana oblika 
bolezenska odsotnost, ki je tudi glavni vzrok za izostanke z dela. Evropski sklad za 
izboljšanje ţivljenjskih in delovnih razmer (European Foundation for the 
Improvement of Living and Working Conditions 1997, str. 11) opredeljuje absentizem 
kot začasno, dolgotrajno ali stalno nezmoţnost za delo zaradi bolezni.  
 
V proučevanje absentizma (kot deviantnega pojava) pa ne sodijo vzroki za odsotnost, 
ki sodijo med opravičeno odsotnost (Friedl, 1990, str. 334), kot so: redni letni 
dopust, odsotnost zaradi bolezni ali poškodbe, študijski dopust, porodniški dopust, 




2.2 ČLOVEK KOT GLAVNI AKTER ABSENTIZMA 
 
Proučevanje absentizma je dejansko proučevanje vedenjskih oblik posameznika in 
druţbe kot celote ter se tako naslanja na psihologijo, vedo o človeku. Človek pa je 
kompleksno, multifunkcionalno bitje, katerega vedenje je posledica številnih 
dejavnikov – genov, potreb, motivacije, kulture, druţbe, okolja, itd. Kadar govorimo 
o odsotnosti z dela, govorimo v bistvu o rezultatu oz. posledici vedenja človeka in ne 
o vedenju samem, kajti odsotnost nastopi kot posledica različnih vedenj 
posameznikov. Vse to pa še dodatno zapleta analizo samega absentizma.  
 
Če torej ţelimo ugotoviti, zakaj so ljudje odsotni z dela, moramo najprej odgovoriti 
na vprašanje, zakaj ljudje sploh delajo? Kaj je tisto (razen seveda nuje po 
preţivetju), kar jih ţene k delu,  uspešnosti,  fizičnim in psihičnim naporom? Na to 
poskušajo odgovoriti številne motivacijske teorije, ki umeščajo delovno motivacijo 
med ostale gonilne sile ţivljenja ljudi. Skupno vsem tovrstnim teorijam delovne 
motivacije pa je, da je delo, tako kot vse ostale človekove aktivnosti, posledica 
 5 
številnih poznanih in nepoznanih dejavnikov (Lipičnik, 1996, str. 153) in tako 
enotnega odgovora na vprašanje o vzroku človekovih aktivnosti ni.  
 
Natančne razloge za absentizem posameznika je izredno teţko, praktično nemogoče, 
determinirati, lahko pa opazujemo fenomen z vidika celotne druţbe in tako 
izpostavimo tipične dejavnike, ki z največjo verjetnostjo vodijo do odsotnosti.  
 
 
2.3 POTREBE PO RAZISKOVANJU 
 
Razlogi za raziskovanje odsotnosti z dela so v večji meri jasni - negativne posledice, 
ki jih absentizem povzroča. 
Zdrava in aktivna populacija je cilj vsake druţbe. Z ustreznim sodelovanjem med 
delavci, delodajalci, zdravniki, dobrimi medsebojnimi odnosi, manjšo tekmovalnostjo, 
boljšo organizacijo dela ter manj strahu pred izgubo zaposlitve bi lahko pripomogli k 
zmanjšanju bolniškega staleţa. 
 
Posameznik, ki je velikokrat odsoten z dela, se mora sprijazniti z niţjo plačo (odvisno 
od sistema nagrajevanja in plač), manjšimi moţnostmi napredovanja ter teţavami pri 
povratku na delo (Harrison, Martocchio, 1998, str. 339). Hkrati njegova odsotnost 
močno vpliva na sodelavce, ki so ga primorani nadomeščati in so tako izpostavljeni 
večjim pritiskom kot ponavadi. Posledica takšnega stanja pa je slabša učinkovitost 
skupine kot celote. Odsotnost z dela je hkrati vzrok in posledica vrste socio-kulturnih 
in psiholoških fenomenov, ki negativno vplivajo na delovanje posameznika, njegove 
bliţnje okolice, podjetja ter druţbe kot celote. Med take sodijo npr. manjvrednostni 
kompleks, stres in njegove številne posledice, nezmoţnost učinkovitega 
komuniciranja v skupini, nerazumevanje ter številni drugi.  
 
 
2.3.1 Verodostojnost podatkov 
 
Učinkovito proučevanje odsotnosti z dela spremlja veliko praktičnih teţav, saj ljudje 
niso vedno iskreni o količini odsotnosti in o vzrokih zanjo. Vzroke za odsotnost 
ponavadi pripisujejo dejavnikom, na katere ne morejo vplivati (Johns, 1987, str. 30). 
Kot najpogostejši razlog navajajo bolezen ali poškodbo, ki je socialno sprejemljiv 
dejavnik in povsem zunaj kontrole posameznika.  
 
 
2.4 OBLIKE ABSENTIZMA  
 
V tem delu bom predstavila temeljne pojavne kategorije odsotnosti z dela, ki se med 
seboj razlikujejo iz vsebinskega vidika. Njihova delitev ter ločevanje sta nujna tako za 
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opredelitev celotnega problema odsotnosti z dela, kot tudi za natančno definicijo 
raziskovalnega problema.  
 
 
2.4.1 Prostovoljna/neprostovoljna odsotnost  
 
Odsotnost z dela lahko ločimo na prostovoljno in neprostovoljno (Steel, 2003, str. 
245). Neprostovoljna odsotnost je odsotnost, na katero zaposleni nima vpliva – npr. 
bolezen zaposlenega ali druţinskega člana. Prostovoljna odsotnost pa je odsotnost, ki 
je bolj povezana z osebnostjo in motivacijskimi dejavniki – npr. nezadovoljstvo z 
delom, odnos do dela, občutek odgovornosti, itd.  
 
 
2.4.2 Inter-osebna varianca/intra-osebna varianca  
 
Inter-osebna varianca (between-person variance) prikazuje razlike med posamezniki 
ter poskuša določiti, katere osebe bodo več in katere manj odsotne. Po predpostavki 
je konstantna skozi čas ter pojasnjena z dispozicijskimi vplivi (Harrison, Price, 2003, 
str. 203), torej s stabilnimi razlikami med posamezniki, ki se vsebinsko povezujejo z 
nagnjenostjo k odsotnosti. Na drugi strani pa intra-osebna varianca (within-person 
variance) raziskuje okoliščine, v katerih je bolj verjetno, da se bodo posamezniki 
odločili za odsotnost. Intra-osebna varianca je tako odvisna od socialnih vplivov in 
danih okoliščin (Harrison, Price, 2003, str. 203).  
 
 
2.4.3 Izgubljeni čas/frekvenca odsotnosti  
 
Iz vsebinskega vidika je potrebno glede na cilje proučevanja ločiti predvsem dve 
pojavni obliki: izgubljeni čas in frekvenca odsotnosti (Steel, 2003, str. 244).  
 
Izgubljeni čas merimo kot vsoto ur oz. dni, ko zaposlenega ni bilo na delovnem 
mestu. Ta mera daje poudarek trajanju odsotnosti in tako pripiše večjo teţo npr. 15-
dnevni odsotnosti, kot pa 7 ločenim dnevnim odsotnostim. Inštitut za varovanje 
zdravja RS kot mero uporablja t.i. Indeks teţe (IT), ki prikazuje število izgubljenih dni 
na eno odsotnost z dela. 
 
Frekvenca odsotnosti pa je mera, ki meri število ločenih primerov odsotnosti in tako 
daje večjo teţo pogostosti ter zanemarja trajanje posamezne odsotnosti. Inštitut za 
varovanje zdravja za prikaz frekvence odsotnosti uporablja Indeks frekvence (IF), ki 
prikazuje število primerov bolniškega staleţa na 100 zaposlenih (Steel 2003, 244).  
 
V Sloveniji se poleg teh dveh uporabljata še kazalca: Indeks onesposabljanja, ki 
predstavlja število koledarskih dni na enega zaposlenega, in Indeks resnosti, ki 
prikazuje povprečno trajanje ene odsotnosti z dela zaradi bolezni, poškodbe ali 
drugega zdravstvenega vzroka. 
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Katera od teh mer je bolj pomembna, je seveda odvisno od samega cilja 
proučevanja. V kolikor nas zanimajo predvsem stroški povezani z absentizmom, je 
pomembnejša mera izgubljenega časa. Če pa nas zanima učinkovitost posameznega 
zaposlenega, pa je pomembnejša frekvenca odsotnosti.  
 
 
2.5 Pojasnjevalni modeli odsotnosti z dela  
 
Glede na to, da obstaja veliko vzrokov za odsotnost z dela, so se v literaturi pojavili 
številni modeli, ki jih pojasnjujejo. Vsak model se osredotoča na eno izmed skupin 
dejavnikov in pojasnjuje absentizem iz svojega zornega kota. Tako lahko pride do 
odsotnosti zaradi bolnega otroka, psiholoških teţav, nezadovoljstva z delom ali pa 
slabega počutja zaradi prekomernega uţivanja alkohola, itd. Vsak vzrok pa zahteva 
svojo metodo za proučevanje. V kolikor pa ţelimo pojav odsotnosti kar najbolje 
razumeti, pa je prav gotovo potrebno zdruţiti vse modele, saj si tako najlaţje 
ustvarimo celotno sliko pojava.  
Briner (1996, str. 876) navaja naslednje pojasnjevalne modele:  
 
Zdravstveni model. Odsotnost je posledica bolezni ali poškodbe. V Sloveniji je bilo 
v letu 2001 782.944 primerov bolniške odsotnosti (brez nosečnosti in poroda), 
povprečno trajanje ene odsotnosti pa je znašalo 13,6 dni (Statistični letopis RS, 2002, 
str. 200).  
V razvitem svetu lahko v zadnjih letih zasledimo naraščanje trenda stopnje odsotnosti 
zaradi psiholoških bolezni in slabega zdravja. Raziskave so pokazale, da so glavni 
vzroki psiholoških teţav delavcev naslednji: dolg in naporen urnik, preobremenitev 
zaradi velike količine dela ter posledice teh dejavnikov na zasebno ţivljenje, slaba 
socialna in organizacijska klima v podjetju, premalo sodelovanja v odločitvenih 
procesih ter pomanjkanje kontrole nad delom (Michie, Williams, 2003, str. 3). 
Eurostatova raziskava je pokazala, da je stres razlog za več kot četrtino odsotnosti, ki 
traja dva tedna ali več (Personnel Today, 2003). Evropska komisija pa ocenjuje, da 
stres na delovnem mestu povzroča 16 % moških in 22 % ţenskih srčnih bolnikov 
(Personnel Today, 2003).  
 
Model odklonov. Po tej teoriji lahko absentizem pojasnimo z individualnimi 
razlikami med posamezniki. Osebnostne poteze naj bi predstavljale zmerno stabilnost 
odsotnosti z dela v času in v različnih situacijah (Martocchio, Jimeno, 2003, str. 229). 
Tako se je med raziskovalci uveljavil pojasnjevalni koncept nagnjenost k odsotnosti 
(absence proneness). Porter in Steers (Harrison, Martocchio, 1998, str. 311) sta 
predlagala, da naj bi bili ljudje, ki izkazujejo visoko čustveno nestabilnost, anksiozne 
motnje, agresijo, neodvisnost in nizko ţeljo po uspehu, najpogosteje odsotni. 
Novejše raziskave proučujejo vpliv osebnostnih potez, kot so nevroticizem, 
ekstravertiranost ter vestnost. Vendar pa so to faktorji, ki naj bi vplivali na odsotnost 
predvsem na dolgi rok in so empirične raziskave še v teku. Posredni dokaz za takšno 
teorijo je, da majhen deleţ posameznikov pogosto povzroči velik deleţ odsotnosti v 
celotni delovni sili in da je najboljši prediktor odsotnosti absentizem v preteklosti 
(Briner, 1996, str. 876). Vendar pa je potrebno takšne podatke previdno 
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interpretirati, saj je lahko vzrok za konstantno odsotnost posameznika npr. tudi 
kronična bolezen in ne osebnostne poteze.  
 
Teorija umika. To teorijo lahko smatramo za klasični pogled na odsotnost, saj jo 
pojasnjuje kot umik od nezadovoljivih ali neprijetnih delovnih okoliščin. Predvsem naj 
bi nanjo vplivalo nezadovoljstvo s samim delom, medtem ko imata nezadovoljstvo s 
sodelavci ali nadrejenimi precej manj vpliva. Vendar pa empirične raziskave niso 
potrdile te teorije, kajti korelacija nezadovoljstva z delom je zelo nizka (Johns, 1987, 
str. 32). Morebitni razlogi za niţjo korelacijo od pričakovane so, da zaposleni kljub 
temu, da ne marajo svojega dela, čutijo moralno obveznost, da so prisotni, ali pa ker 
nujno potrebujejo sluţbo za preţivetje in morebitna brezposelnost ne pride v poštev.  
 
Ekonomski model. Splošna predpostavka ekonomskih modelov je, da zaposleni 
maksimizirajo svojo koristnost glede na preference, stroške ter omejenost resursov 
(čas in realno plačo). Nadaljnja predpostavka je, da bodo zaposleni odsotni 
maksimalno moţno število plačanih dni, ki je z vidika delodajalca dopustno in 
nekaznovano. Winkler (Harrison, Martocchio, 1998, str. 314) je predstavil model, v 
katerem je odsotnost pojasnjena kot maksimizacija koristnosti ob trade-offu med 
delom in prostim časom ter proračunsko omejitvijo. Po tej teoriji so zaposleni, ki bolj 
cenijo svoj prosti čas in aktivnosti zunaj delovnega mesta, pogosteje odsotni.  
Empirični rezultati (Harrison, Martocchio, 1998, str. 314) so pokazali, da obstaja med 
nezaposlenostjo in odsotnostjo inverzna povezava – kadar je večja nezaposlenost in 
je na voljo manj prostih delovnih mest, se relativna vrednost prostega časa zmanjša. 
Nadaljnji empirični rezultati so pokazali pozitivno korelacijo med poslovnim ciklom ter 
odsotnostjo – odsotnost se povečuje v času ekspanzije in zmanjšuje v času recesije, 
kar potrjujejo naslednji trije argumenti (Kaivanto, 1996, str. 29):  
 delodajalčeva izbira (employer selection), ki jo je uvedel Leigh (1985) in pravi, da 
bodo delodajalci v času recesije raje odpuščali delavce, ki so bolj nagnjeni k 
absentizmu. Tako lahko sklepamo, da bodo delavci v času recesije zmanjšali 
odsotnost z dela; 
 disciplinski učinek (worker disciplining effect), ki sta ga uvedla Shapiro in Stiglitz 
(1984), ki trdi, da večja kot je nezaposlenost, dlje traja, da delavec najde novo 
zaposlitev, kar pomeni, da so stroški nezaposlenosti v času recesije večji;  
 strah pred izgubo dela, ki je vmesna oblika med gornjima učinkoma in pravi, da 
bodo zaposleni, ki se bojijo izgube dela v času večje nezaposlenosti, avtomatsko 
prilagodili svoje vedenje tako, da bodo zmanjšali odsotnost in tako poskušali 
izničiti delodajalčevo izbiro na svojo škodo.  
 
Na sodobnih nefleksibilnih trgih dela pomembno vlogo igrajo tudi sindikati. Ti so 
posredniki med delodajalci in delavci, njihova cilja pa sta v grobem predvsem dva – 
višje plače ter višja zaposlenost, ki sta med seboj substituta. Delujejo tako, da se 
pogajajo z delodajalci na podlagi trade-offa med niţjimi plačami ter odpuščanjem 
delavcev. Prav tako vzpostavljajo interna pravila – kdor je zadnji prišel, je prvi 
odpuščen. Tako lahko vidimo, zakaj delavci, ki so člani sindikata, izkazujejo 
konstantno višje stopnje absentizma kot nečlani. Na ta način si lahko pojasnimo tudi 
nacionalne razlike v stopnjah absentizma, saj so v drţavah, kjer sindikati igrajo 
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močno vlogo (npr. zahodno evropskih drţavah), stopnje absentizma precej višje kot v 
drţavah, kjer je njihova vloga manjša (npr. ZDA).  
 
Kulturni model. Proučuje vzroke za absentizem kot posledico socialnih in 
normativnih vplivov druţbe na posameznika in opredeljuje pojem kulture odsotnosti 
(absence culture). Ta je definirana kot kompleksna mešanica splošno sprejetih norm, 
vedenj in predpisov, ki veljajo v posameznem okolju in času za posamezno delovno 
skupino, oddelek, organizacijo ali poklicno skupino. Dokaz za obstoj t.i. kultur 
odsotnosti so ţe same razlike med drţavami glede ravni odsotnosti. Tako naj bi v 
zadnjih nekaj letih izgubljen čas v ZDA znašal okoli 3 %, podobno tudi na 
Japonskem, medtem ko naj bi bil v drţavah EU kar dvakrat višji – najvišji v Angliji in 
Italiji (Johns, 1987, str. 33). Takšne konstantne razlike med drţavami je teţko 
pojasniti z razlikami v zdravju, ekonomiki ali zadovoljstvu z delom, sploh, ker gre v 
vseh primerih za razvite zahodne drţave. Bolj verjetno je, da gre za različne socialne 
konsenzuse glede tega, kolikšna odsotnost je sprejemljiva (Johns, 1987, str. 33).  
Podobne razlike v stopnjah absentizma kaţejo tudi poklicne in sektorske primerjave. 
Tako je bila leta 1995 v Angliji najniţja stopnja bolniške odsotnosti med managerji in 
upravniki (3,3 %), najvišja pa med fizičnimi delavci (5,4 %) (Briner, 1996, str. 875). 
V Sloveniji sta v letih 1993—1998 najniţji stopnji zdravstvenega absentizma 
izkazovali dejavnosti proizvodnje pisarniških strojev in obdelave podatkov ter 
podatkovnih baz (med 2,1—2,5 %), najvišjega pa dejavnost rudarstva (med 8,3—
9,5%) (Toth, 1999). Seveda pa so takšne razlike tudi posledica različne narave dela, 




2.7 ČASOVNA OPREDELITEV ABSENTIZMA  
 
Absentizem kot zelo kompleksen pojav opredeljujejo številni dejavniki, ki pa med 
seboj niso zdruţljivi niti primerljivi in se spreminjajo v času in prostoru. 
 
Nekateri dejavniki absentizma, kot npr. spol, so časovno neodvisni, nekateri, kot npr. 
odločitev o prisotnosti, pa se spreminjajo dnevno. Da bi torej lahko čim bolje 
spoznali, kaj vse vpliva na odsotnost, je treba vzroke zanjo nujno časovno opredeliti. 
Harrison in Martocchio (1998) sta jih na podlagi rezultatov številnih študij takole 
časovno razvrstila:  
 
 
2.7.1 Kratkoročna odsotnost  
 
Za kratki rok smatramo obdobje krajše od treh mesecev. Pričakujemo, da na kratek 
rok na odsotnost z dela vplivajo predvsem spremenljivke, ki so časovno najbolj 
odvisne in bazirajo na dnevnih odločitvah zaposlenih: 
 Akutni fizični in psihološki stresorji – na kratek rok pride do odsotnosti predvsem 
zaradi bolezni (gripe, prehladi, angine, glavoboli, ipd.) zaposlenih ter njihovih 
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druţinskih članov. Dalton in Mesch (Harrison, Martocchio, 1998, str. 324) sta 
pokazala, da so zaposleni, ki so zaprosili za premestitev, ki ni bila odobrena, v 
sledečem obdobju več odsotni kot tisti, katerih premestitev je bila odobrena.  
 Maksimizacija koristnosti – splošna predpostavka kratkoročnih odsotnosti z dela 
je, da se zaposleni odločijo za odsotnost na podlagi maksimizacije koristnosti 
(Harrison in Martocchio, 1998, str. 325). Če je torej koristnost alternativnih 
aktivnosti večja od koristi in stroškov dela, bo zaposleni ostal doma. V skladu s to 
teorijo so empirični podatki pokazali, da so zaposleni pogosteje odsotni, kadar so 
ugodnosti (npr. plačane bolniške) večje, in da so zaposleni, katerih druţinski člani 
so odvisni zgolj od njihovega dohodka, manj odsotni (v primeru neplačane 
odsotnosti) (Harrison, Martocchio, 1998, str. 326).  
 Izpopolnjeni odločitveni modeli (Harrison, Martocchio, 1998, str. 327) – 
odločitveni modeli temeljijo na predpostavki, da je odsotnost odvisna od 
kratkoročne odločitve za odsotnost. Odločitev oz. namera pa je odvisna od štirih 
dejavnikov: vedenja, ki je odvisno od predvidenih osebnih posledic, subjektivnih 
norm (predvidena druţbena pričakovanja v organizacijski enoti o upravičenosti 
odsotnosti – kultura odsotnosti), učinkovitosti kontrolnih mehanizmov preverjanja 
odsotnosti ter splošnih etičnih načel posameznika oz. njegove moralne obveznosti 
za prisotnost.  
 
 
2.7.2. Srednjeročna odsotnost 
 
Srednji rok definiramo kot obdobje med tremi meseci in enim letom. Zgornja meja je 
logična posledica poslovanja podjetij, ki merijo odsotnost z dela na letni ravni 
(koledarsko oz. fiskalno leto), na podlagi letnih analiz pa sprejemajo ukrepe. Spodnja 
meja pa je določena zelo arbitrarno in temelji na dosedanjih rezultatih študij. Na 
srednji rok pričakujemo relativno stabilnost odnosa do dela ter dejavnikov, ki so mu 
vsebinsko zelo blizu:  
 Odnos do dela – meri se z zadovoljstvom z delom ter predanostjo sluţbi ter 
podjetju. V splošnem se pričakuje inverzna povezanost s temi spremenljivkami, 
kajti zaposleni, ki uţivajo v svojem delu, so manj odsotni, saj lahko odsotnost 
ogrozi njihovo uspešnost. Ljudje, ki so predani podjetju, pa ne tvegajo odsotnosti, 
saj se bojijo izgube zaposlitve. Empirični dokazi potrjujejo to tezo, vendar so 
korelacije zelo nizke (Harrison, Martocchio, 1998, str. 320).  
 Delovni urniki in kontrolni mehanizmi odsotnosti – izmensko in večerno delo je 
povezano z višjimi stopnjami absentizma, še posebej pri ljudeh, ki imajo več 
zunaj-delovnih obveznosti. Prav tako fleksibilni urnik konstantno izkazuje niţje 
stopnje absentizma. Kar se tiče kontrolnih mehanizmov odsotnosti, so empirični 
dokazi nekoliko dvoumni. Stroţja kontrola lahko na eni strani privede do 
zmanjšanja odsotnosti zaradi poostrene kontrole, na drugi strani pa povzroči več 
odsotnosti zaradi drugih, nekontroliranih vzrokov. Dokazano pa je, da imajo 
podjetja, v katerih so sindikati močni, nekoliko milejše kontrolne ukrepe, in zato 
tudi izkazujejo večjo odsotnost (Harrison, Martocchio, 1998, str. 322). 
 Ekonomski faktorji (glej  Ekonomski model str. 8) 
 Socialni vplivi (glej Kulturni model str. 9) 
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 Značilnosti dela ter stres na delovnem mestu – Stres na delovnem mestu je 
močan povzročitelj odsotnosti. Godin Isabelle (2004, str. 1548) je pokazala, da so 
nizka kontrola nad lastnim delom, slaba socialna podpora, neravnoteţje med 
vloţenim trudom ter nagrado za delo in nezanesljivost zaposlitve povzročitelji 
stresa ter slabega zdravja in vodijo v večjo odsotnost. Empirični rezultati so 
potrdili tudi, da je odsotnost večja v primeru nizke participacije zaposlenih v 
odločitvenih procesih (Harrison, Martocchio, 1998, str. 323).  
 Oblika zaposlitve se je v raziskavah Evropskega sklada za izboljšanje ţivljenjskih 




2.7.3. Dolgoročna odsotnost 
 
Dolgi rok definiramo kot obdobje odsotnosti daljše od enega leta. Spremenljivke, ki 
vplivajo na odsotnost z dela na dolgi rok, so tudi same razmeroma konstantne skozi 
čas. V strokovni literaturi obstaja relativno malo študij, ki se ukvarjajo z dolgoročnim 
pojasnjevanjem absentizma, zato lahko v prihodnosti pričakujemo napredek na tem 
področju. Študije, ki pa so bile narejene, se večinoma ukvarjajo z demografskimi 
faktorji, kot sta izobrazba in spol: 
 Osebnostne poteze – na odsotnost vplivajo individualne razlike med posamezniki. 
 Demografski faktorji – najbolj raziskana demografska vzroka sta starost in spol. 
Hacket (Harrison, Martocchio, 1998, str. 316) je pokazal, da se absentizem v 
povprečju z leti zmanjšuje, saj naj bi starejši delavci znali bolje organizirati svoj 
čas. Poleg tega empirični podatki kaţejo, da so ţenske v povprečju večkrat 
odsotne kot moški, vendar za krajša obdobja.  
 Kronične bolezni in navade – empirični podatki (Harrison, Martocchio, 1998, str. 
318, 319) dokazujejo, da največ absentizma zaradi slabih navad povzročajo 
kajenje, uţivanje nedovoljenih drog in alkohola, depresija ter pomanjkanje 
telesnih aktivnosti.  
 Delovne vrednote – po teoriji naj bi bili ljudje, ki cenijo svoje delo kot pomemben 
dejavnik ţivljenja, v povprečju manj nagnjeni k odsotnosti, saj so njihovi 
oportunitetni stroški odsotnosti večji (Harrison, Martocchio, 1998, str. 319).  
 Absentizem v preteklosti ter absentizem staršev – eden najboljših prediktorjev 
odsotnosti v prihodnosti je odsotnost v preteklosti (tako v šoli kot v sluţbi). Prav 
tako so raziskave pokazale, da na odsotnost študentov vpliva odsotnost staršev 
(Harrison, Martocchio, 1998, str. 319).  
 
 
2.8 VZROKI ABSENTIZMA 
 
Proučevanje vzrokov odsotnosti z dela je dokaj teţavno, saj se medsebojno 
prepletajo različni vzroki in šele njihov splet, ki je lahko v vsakem konkretnem 
primeru različen in domala edinstven, sproţi absenco (Šeško 1984, 1101). Šeškova 
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poudarja, da moramo posamezni pojav absentizma proučevati z več vidikov: z 
zdravstvenega, sociološkega, psihološkega in ekonomskega vidika. 
 
 
2.8.1 Objektivni vzroki 
 
Objektivni vzroki so lahko pravni, ekonomski, geografski itd., skratka tisti, na katere  
ne moremo vplivati, da bi jih zmanjšali (Florjančič 1994, 93). Kuhar in ostali (1996, 
14) ugotavljajo, da se motivirani zaposleni zatekajo v absentizem le takrat, ko 
resnično zbolijo ali se poškodujejo, za razliko od nemotiviranih, ki so pogosteje 
odsotni z dela. Dijana Zajc (2005, 5) pravi, da je najboljše zdravilo za absentizem 
urejeno delovno okolje, kjer se zaposleni dobro počuti. 
 
Objektivni razlogi so: 
 bolezen 
 poškodba 
 nega in spremstvo oţjih druţinskih članov 
 transplantacija, izolacija 
 stiki z zdravstveno sluţbo (pregledi, preiskave) 
 
 
2.8.2 Subjektivni vzroki 
 
Na subjektivne vzroke laţje vplivamo in so (Florjančič 1994, 93): 
 preteţno psihične narave  
 preteţno socialne narave 
 
 
2.8.3 Izračun obsega absentizma 
 
Ko izračunamo obseg absentizma, dobimo podatek o trajanju absentizma, ne 
poznamo pa njegove frekvence. Obseg absentizma izračunamo tako, da število 
izgubljenih dni v določenem obdobju delimo z zmnoţkom povprečnega števila 
zaposlenih in števila vseh delovnih dni ter rezultat pomnoţimo s sto. Stopnja 
absentizma se med organizacijami precej razlikuje. Med vzroke za razlike bi lahko 
navajali teţke pogoje dela, vendar pa teh ne moremo šteti za edini razlog velikih 









3.1 ZAKONSKA UREDITEV ZDRAVSTVENEGA ABSENTIZMA V SLOVENIJI 
 
Začasno zadrţanost z dela in pravico do nadomestila urejata Zakon o delovnih 
razmerjih (v nadaljevanju: ZDR) ter Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju (v nadaljevanju: ZZVZZ), določbe o ureditvi te pravice pa najdemo tudi v 
Zakonu o zavarovanju in zaposlovanju za primer brezposelnosti (v nadaljevanju: 
ZZZPB). 
 
ZZVZZ (Ur. l. RS 72/2006) v 29. členu določa, da ugotavljanje te pravice za prvih 30 
dni spada v pristojnost osebnega zdravnika. Če osebni zdravnik oceni, da so po 
preteku tega roka pri zavarovancu še dani pogoji za nadaljevanje začasne 
zadrţanosti od dela, mora predlog za podaljšanje posredovati pristojnemu 
imenovanemu zdravniku Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki o pravici do 
nadaljnje začasne zadrţanosti od dela odloči z odločbo, izdano skladno z določilom 
zakona o splošnem upravnem postopku. 
 
Nadomestilo plače za prvih 30 dni začasne zadrţanosti od dela se izplača v breme 
delodajalca. V teh primerih pripada delavcu nadomestilo plače v višini njegove 
povprečne mesečne plače iz zadnjih treh mesecev oziroma iz obdobja dela v zadnjih 
treh mesecih. Če delavec v celotnem obdobju zadnjih treh mesecev ni prejel vsaj ene 
plače, mu pripada nadomestilo plače v višini minimalne plače. V primerih odsotnosti 
delavca z dela do 30 dni zaradi bolezni ali poškodbe, ki ni povezana z delom, znaša 
višina nadomestila plače, ki bremeni delodajalca, 80 % plače delavca v preteklem 
mesecu za polni delovni čas. Izjema je 3. odstavek 137. člena ZDR (Ur. l. RS 
42/2002), ki določa, da delodajalec izplačuje nadomestilo plače iz lastnih sredstev v 
primerih nezmoţnosti delavca zaradi bolezni ali poškodbe zunaj dela, in sicer do 30 
dni za posamezno odsotnost z dela, vendar največ za 120 dni v koledarskem letu. 
Četrti odstavek 137. člena ZDR (Ur. l. RS 42/2002) tudi določa, da v primeru, da gre 
za dve ali več zaporedni odsotnosti delavca z dela zaradi iste bolezni do 30 dni, pa 
traja v posameznem primeru prekinitev med eno in drugo odsotnostjo manj kot 10 
delovnih dni, izplačuje delodajalec za čas nadaljnje odsotnosti, od prekinitve naprej, 
nadomestilo v breme sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
 
Nadomestilo plače, ki ga zavarovanec prejema v primerih začasne zadrţanosti od 
dela, daljše od 30 dni, in v primeru izjem, ki jih opredeljuje ZDR, je odvisno od 
razloga začasne zadrţanosti od dela in zakonsko opredeljene osnove za izračun. 
Osnova je po ZZVZZ (Ur. l. RS 72/2006) opredeljena v 31. členu kot povprečna 
mesečna plača in nadomestila oziroma kot povprečna osnova za plačilo prispevkov v 
koledarskem letu pred letom, v katerem je nastala začasna zadrţanost od dela. 
Osnova se valorizira skladno z rastjo povprečnih plač vseh zaposlenih v RS. Ob tem 
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ZZVZZ še določa, da nadomestilo plače ne more biti manjše od zajamčene plače in 
ne višje od plače, ki bi jo delavec dobil, če bi delal, oziroma od osnove, po kateri je v 
času zadrţanosti od dela zavarovan. V primerih začasne zadrţanosti od dela zaradi 
bolezni pripada zavarovancu nadomestilo v višini 90 % osnove; če je začasno 
zadrţan od dela posledica poškodbe zunaj dela, 80 % osnove; v primerih poškodbe 
na delu oziroma poklicne bolezni, pa je višina nadomestila 100 % osnove.  
 
ZZVZZ (Ur. l. RS 72/2006) v 34. členu tudi določa, da zavarovancu, ki mu je med 
trajanjem začasne zadrţanosti zaradi bolezni ali poškodbe zunaj dela prenehalo 
delovno razmerje pripada nadomestilo plače tudi po prenehanju delovnega razmerja, 
in sicer za največ 30 dni začasne zadrţanosti od dela, če pa je začasna zadrţanost od 
dela posledica poškodbe na delu ali poklicne bolezni, pa mu nadomestilo po 
prenehanju delovnega razmerja pripada toliko časa, dokler ni ponovno spoznan kot 
zmoţen za delo.  
 
Za primere začasne zadrţanosti od dela zaradi nege oţjega druţinskega člana ZZVZZ 
(Ur. l. RS 72/2006) v 30. členu določa, da ima zavarovanec, ki z druţinskim članom 
ţivi v skupnem gospodinjstvu, pravico do nadomestila največ do 7 delovnih dni, za 
otroka do 7. leta starosti, za starejšega teţje duševno ali telesno prizadetega otroka 
pa do 15. delovnih dni. O upravičenosti do tega nadomestila odloča osebni zdravnik. 
Če to terja zdravstveno stanje druţinskega člana lahko imenovani zdravnik Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije trajanje te pravice podaljša do 30 delovnih dni 
oziroma do 14. delovnega dne, v primerih nenadnega poslabšanja zdravstvenega 
stanja pa do 6 mesecev. V posebnih, z zakonom opredeljenih primerih, in po 
posebnem postopku pa imenovani zdravnik to pravico prizna tudi za daljši čas, in 
sicer enemu od staršev do otrokovega 18. leta starosti, kar velja tudi za čas, ko je 
otrok hospitaliziran. Višina nadomestila plače zaradi nege oţjega druţinskega člana 
znaša 80 % osnove, kar velja tudi za primere nadomestila plače zaradi spremstva, ki 
ga odredi zdravnik. 
 
Pri tem je pomembno poudariti, da gre v primerih nadomestila zaradi presaditve 
ţivega tkiva in organov v korist druge osebe, posledic dajanja krvi, nege oţjega 
druţinskega člana, izolacije in spremstva, ki ga odredi zdravnik, nadomestilo plače od 
prvega dne zadrţanosti z dela v breme sredstev obveznega zdravstvenega 
zavarovanja, kar je določeno v 29. členu ZZVZZ (Ur. l. RS 72/2006). 
 
Po določbah ZZZPB (Ur.l. RS 107/2006) je v drugem odstavku 17. b člena priznana 
pravica do nadomestila plače tudi brezposelni osebi, ki je ob nastanku ali med 
brezposelnostjo bila ali postala nezmoţna za delo zaradi zdravstvenih razlogov. Ta 
oseba prejema nadomestilo v breme zavoda za zaposlovanje enako obdobje, kot to 
velja za delodajalca, po preteku tega časa pa iz sredstev obveznega zdravstvenega 
zavarovanja1.  
 





3.2 ZAKONSKA UREDITEV ZDRAVSTVENEGA ABSENTIZMA V EU 
 
Na področju zdravstvenega absentizma obstajajo v Evropi različne pravne ureditve. 
Razlike med drţavami so posledica različnih opredelitev področja zdravstvenega 
oziroma socialnega zavarovanja, sistemskih opredelitev o pojmu zdravstveni 
absentizem in njegovem pojmovanju. Zdravstveni absentizem je mogoče opazovati 
kot kazalec zdravstvenega stanja aktivne populacije, lahko pa tudi kot kazalec 
obsega začasne nesposobnosti delavcev za delo v okviru zdravstvenega zavarovanja, 
socialnega zavarovanja, zavarovanja za čas nezaposlenosti in zavarovanja zaradi 
invalidnosti. Različna so tudi kritja tega tveganja, področja, kamor uvrščajo to 
začasno zadrţanost, in opredelitve, kdo zagotavlja v tem času delavcu socialno 
varnost. Prav zaradi teh razlik je teţko pripraviti absolutno primerljivo analizo 
ureditev po posameznih drţavah. V glavnem pa so v ureditvi absentizma razlike med 
drţavami z Bismarckovim modelom zdravstvenega zavarovanja in drţavami z 
nacionalno zdravstveno sluţbo. V drţavah s sistemom zdravstvenega zavarovanja je 
zdravstveni absentizem eno izmed področij tveganj, za katerega mora biti vsaka 
oseba zavarovana, tveganja pa se ločijo po svoji naravi nastanka, vplivih in 
odgovornostih ter posledicah in jih krijejo v določenem delu delodajalci in 
delojemalci.  
 
V drţavah z nacionalno zdravstveno sluţbo, kot na primer v skandinavskih drţavah, 
štejejo v zdravstveni absentizem tudi odsotnost z dela zaradi porodniškega dopusta. 
V drugih drţavah ni jasne meje med začasno in trajno zadrţanostjo z dela zaradi 
bolezni oziroma poškodb ter se mešajo pravice iz zdravstvenega in invalidskega 
zavarovanja. Zato je primerjava ureditev in statističnih kazalcev o zdravstvenem 
absentizmu razumljiva samo, če poznamo vse specifične ureditve sistema socialnega 
oziroma zdravstvenega zavarovanja posamezne drţave. Zaradi takega različnega 
pojmovanja zdravstvenega absentizma so tudi različni pristopi pri njegovem urejanju. 
V drţavah »socialne blaginje« je to ena izmed socialnih pravic, ki jo zagotavljata 
zaposlenim delodajalec in drţava iz proračunskih sredstev v obliki nadomestila plače, 
po preteku določene dobe take zadrţanosti z dela pa v obliki socialne pomoči, če 
delavec nima lastnih sredstev za preţivljanje. To socialno pomoč mu zagotavlja 
drţava iz sredstev proračuna in v tem primeru sploh ne gre več za začasno 
zadrţanost z dela zaradi bolezni (zdravstveni absentizem).  
 
Ob primerjavi ureditve področja zdravstvenega absentizma po posameznih drţavah, 
ne moremo mimo ugotovitve o tem, kateri so tudi drugi ukrepi za njegovo 
obvladovanje. Med temi so pomembni ukrepi ekonomske in socialne politike, skrbi za 
delovno okolje in varstva pri delu, preventive za aktivno populacijo, motivacije 
delavcev itd. Vse to so ukrepi, za katere sta pristojna drţava in posamezni 
delodajalec. V drţavah Evropske unije so na področju varstva pri delu, predvsem pa 
obveznosti delodajalcev, jasneje opredeljene in tudi spoštovane. V nasprotnem 
primeru so lahko delodajalci kaznovani oziroma nosijo posledice njihovega 
nespoštovanja. Prav to upoštevanje ukrepov varstva pri delu je eden izmed 
pomembnih dejavnikov, ki vpliva tudi na zdravstveni absentizem.  
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Za primerjavo ureditev področja zdravstvenega absentizma po nekaterih evropskih 
drţavah smo le te razvrstili v dve skupini, in sicer v prvo, ki vključuje drţave z 
Bismarckovim modelom zdravstvenega zavarovanja, in v drugo, ki jo tvorijo drţave z 
drţavnim socialnim zavarovanjem2.  
 
 
3.2.1 Drţave z zdravstvenim absentizmom, ki ga poznamo tudi v Sloveniji 
 
Avstrija 
Bolniške blagajne zagotavljajo zaposlenim nadomestila plač od 4. dne naprej, a 
največ za 78 tednov v celotnem trajanju. Začasna zadrţanost z dela traja največ 24 
tednov letno in se lahko izjemoma podaljša še za nadaljnjih 13 tednov, in sicer ob 
pojavu nove bolezni, ki je povzročila začasno zadrţanost od dela. Po izteku te dobe 
delavec nima pravice do nadomestila iz naslova zdravstvenega zavarovanja. Če nima 
sredstev za preţivljanje, lahko po določenih merilih pridobi pravice iz socialnega 
zavarovanja. V času, ko delavec prejema nadomestilo plače od bolniške blagajne, 
znaša ta 50 % zadnje plače za obdobje od 4. do 43. dne odsotnosti, od tega dne 
naprej pa 60 % ali izjemoma nekoliko več, odvisno od števila druţinskih članov, 
vendar pa ne more preseči 75 % zadnje plače. 
V Avstriji je dolţan plačevati nadomestilo za nego druţinskega člana delodajalec, saj 
to ni pravica iz zdravstvenega zavarovanja. Odsotnost z dela zaradi nege dovoli 
delavcu delodajalec, ki mu za ta čas plačuje tudi nadomestilo plače. Pooblastila za 
ocenjevanje začasne zadrţanosti z dela imajo splošni zdravniki. Ti pa morajo vsako 
ugotovljeno začasno zadrţanost z dela (za vsakega delavca) še isti dan sporočiti 
kontrolnemu zdravniku deţelne bolniške blagajne. Ta lahko poklice delavca na 
pregled ali preveri njegovo upoštevanje zdravnikovih navodil ţe od prvega dne 
odsotnosti z dela. Vsaka ugotovitev o neupoštevanju zdravnikovih navodil ali morda, 
da ni hotel odpreti stanovanja, se konča s prekinitvijo upravičene zadrţanosti od dela 
in izgubo pravice do nadomestila, pogosto pa tudi zaposlitve. 
 
Belgija 
Delavec, ki ni sposoben za delo zaradi bolezni, mora predloţiti nadzornemu zdravniku 
zdravstvenega zavarovanja zdravniško potrdilo zdravnika, ki ga zdravi. To mora 
storiti najpozneje v 2 dneh od dneva, ko zaradi bolezni ni prišel na delo. Če pošlje 
potrdilo pozneje, šteje upravičena odsotnost od dela od dne, ko ga je poslal in od 
tega dne naprej prejema nadomestilo. Na podlagi zdravniškega potrdila pripravi 
nadzorni zdravnik zdravstvenega zavarovanja oceno trajanja začasne zadrţanosti z 
dela. Ta zdravnik ima pravico zahtevati od delavca, da pride k njemu na pregled.  
 
V času zadrţanosti od dela pripada delavcu nadomestilo plače v višini 60 % osnovne 
plače, ki jo je imel pred boleznijo. Ne glede na to pa ne sme preseči določenega 
zneska. Če delavec tudi po enoletni zadrţanosti od dela za delo še vedno ni 
sposoben, prejema naprej nadomestilo iz naslova invalidskega zavarovanja. Pravice 




do odsotnosti z dela zaradi bolezni in do nadomestila imajo delavci pod določenimi 
pogoji. Tako mora delavec delati najmanj 120 dni v zadnjih šestih mesecih pred 
zavarovanjem. Nadaljnji pogoj je, da ima delavec ves čas zadrţanosti od dela zaradi 
bolezni status zavarovanca. Prav tako mora priti na kontrolni pregled, ki ga zahteva 




Vsi zaposleni imajo pravico do nadomestila plače v času začasne zadrţanosti od dela 
zaradi bolezni. To nadomestilo jim zagotavlja zdravstveno zavarovanje za prvih šest 
mesecev odsotnosti od dneva, ko so postali začasno nezmoţni za delo, če 
izpolnjujejo nekatere pogoje. Tako je pomembno število opravljenih ur na delovnem 
mestu v zadnjih 3 ali 12 mesecih ali pred nastopom bolezni oziroma znesek vplačanih 
prispevkov, ki ne sme biti niţji od določenega limita. Prav tako morajo biti osebe, ki 
ţelijo prejemati nadomestilo plače, obvezno zavarovane pri francoskih nosilcih 
zdravstvenega zavarovanja najmanj 12 mesecev pred nastankom začasne 
zadrţanosti od dela zaradi bolezni. Nadomestilo plače za čas začasne zadrţanosti od 
dela delavca znaša 50 % povprečne dnevne plače v mesecu pred nastopom 
odsotnosti. Za prve tri dni odsotnosti delavec ne dobi nadomestila. Ko delavec zboli, 
mora o tem nemudoma obvestiti svojega delodajalca. Prav tako mora o tem v 48 
urah obvestiti svojo zavarovalnico in priloţiti zdravniško potrdilo o začasni 
nesposobnosti za delo zaradi bolezni. Zdravnik mora na tem potrdilu navesti tudi 
njegovo predvidevanje o trajanju začasne zadrţanosti od dela. Kopija tega potrdila s 
potrdilom delodajalca o višini plače v zadnjem mesecu, ki jo mora ta poslati 
zavarovalnici, je podlaga za obračun in izplačilo nadomestila s strani zavarovanja. 
 
Nemčija 
Če delavec zboli oziroma ni sposoben za delo, mu delodajalec izplačuje nadomestilo 
za največ 6 tednov. Po tem času mu zagotavlja nadomestilo njegova bolniška 
blagajna. Pri tem je dolţnost delavca, da o svoji nesposobnosti za delo takoj obvesti 
delodajalca in priloţi zdravniško mnenje o predvidenem trajanju začasne zadrţanosti 
od dela. Delavca mora pregledati njegov zdravnik najpozneje v treh dneh od nastopa 
bolezni. Zdravnik mora poslati potrdilo o začasni zadrţanosti od dela zaradi bolezni 
delavčevi bolniški blagajni, delavec pa njegovo kopijo delodajalcu. Nadomestilo plače 
znaša okrog 80 % zadnje plače za redni delovni čas, vendar ne more preseči zadnje 
plače delavca. Nadomestila se izplačujejo le do določene omejene dobe. Zdravstveno 
zavarovanje ne plača nadomestila za isto bolezen za daljšo dobo od 78 tednov v 
zadnjih treh letih, pri čemer je v to dobo všteto tudi 6 tednov, za katere plačuje 
nadomestila delodajalec. Po treh letih je delavec lahko začasno odsoten z dela pod 
posebnimi pogoji. V vsem tem času se mora delavec odzvati vsakemu povabilu 
bolniške blagajne na pregled. V času zadrţanosti z dela delavec ne sme zapustiti 
drţave. Med pravice do zadrţanosti od dela spada tudi pravica do nege druţinskega 
člana, in sicer otroka mlajšega od 12 let, vendar največ do 10 dni in če ni moţnosti 
njegove nege zagotoviti znotraj delavčeve druţine3. 
                                                 
3 http://www.zzzs.si/zzzs/info/egradiva.nsf/o/410F7BB6336748BEC1256F570022A030?OpenDocume 
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3.2.2 Drţave, ki imajo področje zdravstvenega varstva urejeno v obliki 
nacionalne zdravstvene sluţbe 
 
Danska 
Danska nima zdravstvenega zavarovanja, ampak ima uveden sistem nacionalne 
zdravstvene sluţbe (NHS). Zato je temu ustrezno urejeno tudi področje zadrţanosti 
od dela in pravice do nadomestila. To ni pravica iz zdravstvenega zavarovanja, 
ampak jo zagotavljata delodajalec in socialno zavarovanje. Delavec je lahko odsoten 
z dela zaradi bolezni do enega leta. Do 14 dni odsotnosti plača delavcu nadomestilo 
delodajalec, nato pa socialno zavarovanje. Delavec prejema nadomestilo največ eno 




V Grčiji je zadrţanost od dela zaradi bolezni sestavni del zavarovanja za 
nezaposlenost. Vse osebe, ki so redno zdravstveno zavarovane, imajo kritje tudi iz 
naslova nezaposlenosti. Za prejemanje nadomestila morajo biti izpolnjeni določeni 
pogoji, kot so: oseba ni sama kriva za nezaposlenost, je voljna sprejeti delo, je 
starejša od 16 let in je bila zavarovana določeno dobo, preden je nehala delati itd. 
Nadomestilo za čas zadrţanosti z dela do 26 dni izplačuje delodajalec. Višina 
nadomestila znaša za prve 3 dni 50 % delavčeve plače, za daljše odsotnosti pa med 
70 %. Po 26 dneh odsotnosti zanaša nadomestilo za začasno zadrţanost od dela v 
enaki višini kot za nezaposlenost 40 % delavčeve plače iz časa, preden je postal 
nesposoben za delo. Za vsakega druţinskega člana se to nadomestilo lahko poveča 
za 10 %, izplačuje pa ga zavarovanje za nezaposlenost. 
 
Irska 
Na Irskem mora delavec sporočiti svojo nesposobnost za delo zaradi bolezni 
najpozneje v 7 dneh, ko so nastopili razlogi za to. V nasprotnem primeru izgubi 
pravico do nadomestila. Na Irskem pravico do nadomestila ne zagotavlja zdravstveno 
zavarovanje, saj imajo uvedeno nacionalno zdravstveno sluţbo. Nadomestilo plač 
zaposlenim zagotavlja socialno zavarovanje. 
 
Norveška 
Denarne dajatve za čas zadrţanosti z dela so na Norveškem zagotovljene v višini 100 
% plače zadnjih 4 tednov pred nastopom odsotnosti od dela, in sicer za 52 tednov. 
Prva tedna zagotavlja nadomestilo delodajalec. Nadomestilo se ne izplača, če bi bilo 
niţje od določenega zneska (okrog 10.500 NK). Delavec ima pravico izostati z dela do 
10 dni za nego otroka. Kratek povzetek ureditev področja zdravstvenega absentizma 
kaţe na restriktiven odnos do tega področja v večini opisanih drţav. Ta se kaţe v 
višini nadomestila, ki se, razen izjem (Norveška, Nemčija), giblje med 40 in 70 % 
plače delavca. Razen Norveške in Danske delavec nikjer ne more opravičevati 
zadrţanosti z dela zaradi bolezni brez zdravniškega potrdila. Brez takega potrdila celo 
izgubi pravico do nadomestila. Poleg tega mora v drţavah, kjer imajo zdravstveno 
                                                                                                                                                        
nt 
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zavarovanje, delavec priti na kontrolni pregled k nadzornemu zdravniku vedno, ko ta 
to od njega zahteva. Pomembna je tudi ugotovitev, da je trajanje začasne 
zadrţanosti z dela, za katerega zagotavlja nadomestilo nosilec zdravstvenega 
zavarovanja, časovno omejeno. Po izteku te omejene dobe prevzame izplačilo 
nadomestila drugo zavarovanje (invalidsko ali socialno) ali pa prejema delavec le še 
socialno pomoč. Po opisanih značilnostih je torej jasno razvidno, da se ureditev, ki je 
uzakonjena v Sloveniji večinoma razlikuje od ureditev, ki jih poznajo posamezne 
evropske drţave. Podatki iz tabele 1 prikazujejo omejitve pri ureditvi pravice do 
začasne zadrţanosti od dela s pravico do nadomestila v nekaterih evropskih drţavah. 
Ureditve tega področja so zelo specifične za posamezno drţavo in so zato komaj 
zdruţljive v enostavni dvodimenzionalni tabeli. V skoraj vseh drţavah je trajanje 
zadrţanosti od dela omejeno in se lahko podaljša le v posameznih primerih 
»dolgotrajnega zdravljenja«. Švedska kot izjema nima formalno določenega trajanja, 
vendar se običajno bolniška po enem letu zaključi. Pri nas tako imenovan porodniški 
dopust se v nekaterih drţavah vključuje med bolezensko zadrţanost z dela, kar se 
izraţa tudi na njihovih kazalcih absentizma, predvsem na deleţu za nadomestila v 
BDP. Poseben reţim ima Švedska, kjer lahko starši izkoristijo 450 dni, za katere se 
plača nadomestilo, za vsakega otroka, dokler ta ne dopolni 8 let. Sklenemo lahko, da 
so ureditve zadrţanosti od dela v evropskih drţavah stroţje v primerjavi z našo 
ureditvijo. Pri nas ne poznamo čakalnih dni, višine nadomestil so nad evropskim 
povprečjem, trajanje zadrţanosti pa pri nas ni omejeno. 
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3,5-
10 
Vir: Preventing absenteeism at workplace. European research report, 19974 
                                                 
4 http://europa.eu.int 
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4 GIBANJE ZDRAVSTVENEGA ABSENTIZMA 
 
 
4.1 ZDRAVSTVENI ABSENTIZEM V SLOVENIJI V OBDOBJU MED LETOMA 
1995 IN 2005 
 
Od leta 1995 naprej se je skupno število izgubljenih delovnih dni v Sloveniji 
zmanjševalo, vse do leta 2000, ko je trend spremenil smer in se je število izgubljenih 
dni vse do leta 2004 postopno povečevalo, v 2004 celo nad raven iz leta 2002. V letu 
2005 se je število dni zniţalo na najniţjo raven v zadnjih desetih letih. To število je v 
letu 2005 predstavljalo hkrati 4,28 % vseh delovnih dni v Sloveniji, kar je toliko, kot 
če vsak dan ne bi delalo pribliţno 33 tisoč delavcev. Odstotek izgubljenih delovnih dni 
se je po letu 2002, v primerjavi s predhodnimi leti zniţeval, kar je prej posledica 
večjega števila evidentiranih zaposlenih oseb kot ekonomskih ali socialnih razmer v 
drţavi. Prvič v zadnjih desetih letih se je skrajšala tudi povprečna dolţina trajanja 
zadrţanosti od dela in je v letu 2005 znašala 12,5 dni (tabela 2)5. 
 
Odstotek izgubljenih delovnih dni po območjih Slovenije 
 
Skupni odstotki absentizma se med posameznimi območji znotraj Slovenije precej 
razlikujejo. 
Najniţji je ţe vrsto let na območju Nove Gorice in Kopra, najvišji pa na območju 
Raven in Celja (tabela 3). Od leta 1997 do leta 2000 je bilo na skoraj vseh območjih 
značilno zmanjšanje skupnega % izgubljenih delovnih dni, zmanjšal pa se je tudi 
razpon med najvišjimi in najniţjimi vrednostmi. Po letu 2000 se je ta razpon med 
območji še manjšal, razen na območju Nove Gorice, ki ima vztrajno najniţji in najbolj 
odstopajoči odstotek izgubljenih delovnih dni v Sloveniji6. 
 
Tabela 2: Splošni kazalci gibanja absentizma od leta 1995 do leta 2005 
 




Število primerov Povprečna 
dolţina trajanja v 
dnevih 
1995 5,10 12.642.873 814.207 15,5 
1996 4,90 11.649.300 711.709 16,4 
1997 4,90 11.426.614 813.882 14,0 
1998 4,60 10.861.435 776.514 14,0 
1999 4,50 10.741.631 811.391 13,2 
2000 4,50 10.672.966 788.501 13,5 







 Ibid 8 
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Število primerov Povprečna 
dolţina trajanja v 
dnevih 
2001 4,70 10.715.786 784.895 13,7 
2002 4,70 11.051.726 787.640 14,0 
2003 4,65 11.044.227 804.847 13,7 
2004 4,56 11.100.727 813.012 13,7 
2005 4,28 10.404.275 832.452 12,2 
Vir: http://www.zzzs.si/zzzs/info/egradiva.nsf/analiza 
 
Tabela 3: Odstotki absentizma po območjih v Sloveniji od leta 1997 do leta 
2005 
 
Območje 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Celje 5,90 5,60 5,20 4,90 5,20 5,02 4,99 4,93 4,64 
Nova Gorica 3,80 3,70 3,90 3,80 3,80 3,54 3,69 3,72 3,81 
Koper 4,00 3,90 3,70 4,10 4,50 4,43 4,55 4,36 4,32 
Kranj 4,20 3,90 4,10 4,00 4,20 4,34 4,61 4,42 4,08 
Ljubljana 4,90 5,00 4,80 4,70 4,90 4,97 4,76 4,56 4,15 
Maribor 4,40 4,10 4,40 4,20 4,40 4,40 4,57 4,60 4,39 
Murska 
Sobota 
5,60 4,70 4,60 4,40 4,50 4,43 4,58 4,81 4,36 
Novo Mesto 5,20 4,10 4,70 4,70 4,70 4,47 4,61 4,75 4,39 
Ravne  5,50 5,00 4,90 5,10 5,10 5,07 4,78 4,69 4,64 
Krško 5,60 5,10 4,40 4,60 4,60 4,43 4,46 4,47 4,18 
Slovenija 4,90 4,60 4,50 4,50 4,70 4,66 4,65 4,56 4,28 
Vir: http://www.zzzs.si/zzzs/info/egradiva.nsf/analiza 
 
Zaradi velikega narodnogospodarskega pomena na Zavodu za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije ţe vrsto let spremljajo pojav absentizma. V letu 2003 se je 
deleţ izgubljenih delovnih dni v breme delodajalcev zmanjšal, v breme Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije pa povečal. Deleţ delovnih dni, za katere so 
nadomestila plač zagotavljali delodajalci, je v letu 2002 znašal 54,6 %, Zavodov deleţ 
pa je bil 45,4 %. Razloge za to spremembo lahko iščemo v izvajanju novega zakona 
o delovnih razmerjih, ki je stopil v veljavo s 1. 1. 2003. Po novem delodajalci 
izplačujejo nadomestilo plače iz lastnih sredstev v primerih nezmoţnosti delavca za 
delo zaradi njegove bolezni ali poškodbe, ki ni povezana z delom, in sicer do 30 
delovnih dni za posamezno odsotnost z dela, vendar največ za 120 delovnih dni v 
koledarskem letu. Ko skupno število dni odsotnosti od dela zaradi teh razlogov 
preseţe 120 dni, se breme plačevanja nadomestil prenese na Zavod za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije. 
 
Sprememba je nastopila tudi, kadar gre za dve ali več zaporednih odsotnosti z dela 
zaradi iste bolezni ali poškodbe, ki ni povezana z delom, pa traja v posameznem 
primeru prekinitev med eno in drugo odsotnostjo manj kot 10 delovnih dni. Če je na 
 22 
primer delavec odsoten z dela zaradi iste bolezni (ne zaradi istega razloga) v breme 
delodajalca dvakrat zaporedoma ter je prekinitev med eno in drugo odsotnostjo od 
dela krajša od 10 delovnih dni, potem breme nadomestil za čas nadaljnje odsotnosti 
od prekinitve naprej preide v breme sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja.  
 
Po 29. členu ZZVZZ (Ur.l. RS 72/2006) so za ugotavljanje začasne zadrţanosti od 
dela zaradi bolezenskih razlogov v trajanju do 30 dni pooblaščeni osebni zdravniki 
zavarovancev. Po tej dobi je odločanje o tej pravici v pristojnosti imenovanih 
zdravnikov oziroma zdravstvene komisije Zavoda za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije. Na podlagi izdanih potrdil o upravičeni zadrţanosti od dela (obr. BOL 2), ki 
jih izdajajo osebni zdravniki, se mesečno in regionalno na Zavodih za zdravstveno 
varstvo zbirajo podatki o zadrţanosti od dela. Agregirani podatki se pošljejo Inštitutu 
za varovanje zdravja, ki jih obdeluje skupaj z Zavodom za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije, ki ima v ta namen z Inštitutom sklenjeno posebno pogodbo, in to z 
namenom izdelave analiz o gibanju zdravstvenega absentizma in njegovih 
značilnostih po območjih, razlogih odsotnosti od dela, trajanju in po drugih kazalcih.  
 
V Sloveniji je bilo v letu 2003 izgubljenih 11.044.227 delovnih dni, od tega: 
 1.017.730 dni zaradi poškodb na delu 
 503.415 dni zaradi nege druţinskega člana 
 9.378.849 dni zaradi bolezni in poškodb zunaj dela 
 1.611 dni zaradi poklicnih bolezni 
 142.622 zaradi drugih razlogov 
 
Število izgubljenih delovnih dni zaradi začasne zadrţanosti od dela zaradi bolezenskih 
razlogov predstavlja 4,65 % vseh delovnih dni v Sloveniji. To je toliko, kot če vsak 
dan ne bi delalo pribliţno 35.000 delavcev. Od vseh dni je šlo v breme delodajalcev 
6.027.432 delovnih dni, kar pomeni 54,6 % vseh izgubljenih delovnih dni, v breme 
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije pa 5.016.795 delovnih dni ali 45,4 %. 
Največ izgubljenih delovnih dni je bilo v letu 2003 iz naslova bolezni in poškodb zunaj 
dela. Pri delodajalcih je znašal ta deleţ dni 89,9 %, pri Zavodu za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije pa 78,9 %. 
 
Tabela 4: Primeri in dnevi zadrţanosti od dela po razlogih zadrţanosti v 








2002 2003 2002 2003 2002 2003 
Delodajalca poškodba na delu 32.266 32.441 596.789 607.271 18,5 18,7 




dela 545.058 558.631 5.467.904 5.419.498 10,0 9,7 
  skupaj 577.401 591.128 6.065.947 6.027.432 10,5 10,2 
Zavoda poškodba na delu 8.496 8.854 398.630 410.459 46,9 46,4 












dela 60.549 59.561 3.975.378 3.959.351 65,7 66,5 
  nega 104.863 108.298 498.623 503.415 4,8 4,6 
  drugo
*
 36.312 37.001 111.415 142.622 3,1 3,9 
  skupaj 210.239 213.719 4.985.779 5.016.795 23,7 23,5 




Struktura po posameznih bolezenskih razlogih kaţe, da so največje breme odsotnosti 
od dela za delodajalce pomenile bolezni in poškodbe zunaj dela, ki so v povprečju 
trajale 9,7 delovnega dne. Le slabo desetino dni so obsegale odsotnosti od dela 
zaradi poškodb na delu in poklicnih bolezni, s povprečnim trajanjem 16 in 18 dni. Za 
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije so največje breme prav tako pomenile 
bolezni in poškodbe zunaj dela 78,9 %, nega druţinskega člana je predstavljala 10 % 
dni, poškodbe na delu in poklicne bolezni 8,2 % izgubljenih dni, vsi drugi razlogi pa 
2,9 % dni (tabela 4). 
 
V letu 2005 je bilo v Sloveniji skupaj izgubljenih 10.404.275 delovnih dni, od tega: 
 8.751.186 dni zaradi bolezni in poškodb zunaj dela 
 880.249 dni zaradi poškodb na delu in poklicnih bolezni 
 472.578 dni zaradi nege druţinskega člana 
 258.966 dni zaradi poškodb po tretji osebi zunaj dela  
 41.296 dni zaradi vseh preostalih razlogov 
 
V primerjavi z letom 2004 se je v letu 2005 število primerov in dni, ki bremenijo 
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije zmanjšalo, ravno obratno pa v breme 
delodajalcev povečalo. V breme Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije se je 
edino povečanje zabeleţilo za primere nege, katerih število se je povečalo za 3251 
primerov in 7989 delovnih dni, za vse preostale razloge je zaznano zmanjšanje, tako 
primerov kot tudi dni. Tudi pri delodajalcih se je povečalo število primerov in dni za 
razloge bolezni in poškodb zunaj dela, za okrog 28.000 primerov in 81.000 dni. 
 
Od uveljavitev sprememb zakonodaje, ki ureja področje pravic do začasne 
zadrţanosti od dela in nadomestil plač, se je deleţ bremena bolniških odsotnosti za 
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije počasi, a vztrajno začel večati in je v 
petih letih porasel iz 42,3 na 46,7 in se je šele v letu 2005 zniţal na 43,1, kar je pod 
raven leta 20017. 
                                                 
* Transplantacija, izolacija, nega, spremstvo, usposabljanje za rehabilitacijo otrok, poškodbe po 18. 
členu, poškodbe po tretji osebi zunaj dela. 
7http://www.zzzs.si/zzzs/info/egradiva.nsf/o/410F7BB6336748BEC1256F570022A030?OpenDocument 
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Tabela 5: Primeri in dnevi zadrţanosti od dela po razlogih zadrţanosti v 





Primeri Dnevi Povprečno stanje 
2004 2005 2004 2005 2004 2005 
Delodajalca poškodba na delu 33.049 29.507 617.842 540.141 18,7 18,3 




dela 562.852 590.031 5.294.076 5.375.128 9,4 9,1 
  skupaj 595.977 619.597 5.912.883 5.915.859 9,9 9,5 
Zavoda poškodba na delu 9.003 7.531 408.215 338.649 45,3 45,0 




dela 57.433 54.060 3.946.451 3.376.058 68,7 62,5 
  nega 104.117 107.368 464.589 472.578 4,5 4,4 
  drugo
*
 46.464 43.890 367.093 300.262 7,9 6,8 
  skupaj 217.035 212.855 5.187.844 4.488.416 23,9 21,1 





4.2 ZAČASNA ZADRŢANOST OD DELA V BREME ZAVODA ZA ZDRAVSTEVO 
ZAVAROVANJE SLOVENIJE 
 
Odhodki za nadomestila plač so tesno povezani s številom izgubljenih dni, za katere 
zagotavlja nadomestila Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije iz sredstev 
obveznega zavarovanja. Število izgubljenih delovnih dni, za katere je plačnik Zavod 
za zdravstveno zavarovanje Slovenije, se je od leta 2000 do leta 2004 povečalo za 
14,8 %, kar je vplivalo tudi na rast odhodkov za nadomestila in na povečanje deleţa 
nadomestil v vseh odhodkih obveznega zavarovanja. V letu 2005 se je število 
izgubljenih delovnih dni zmanjšalo glede na predhodno leto za 13,4 %, kar je 
precejšnja sprememba v primerjavi s preteklimi leti. Tudi odstotek izgubljenih 
delovnih dni se je zniţal in je znašal 1,84. Prekinitev trenda rasti absentizma v letu 
2005 je vplivala tudi na odhodke obveznega zavarovanja, tako da so se nadomestila 
plač v preteklem letu realno celo zmanjšala (tabela 6). Od leta 2001 naprej, ko je bil 
sprejet Zakon o prispevkih za socialno varstvo, ki je Zavodu za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije naloţil dodatno breme plačevanja prispevkov delodajalca od 
boleznin (več kot 5 milijard tolarjev dodatnih sredstev v odhodkih obveznega 
zdravstvenega zavarovanja v letu 2002), so se odhodki za nadomestila plač realno iz 
leta v leto povečevali. Vse dosedanje zakonske spremembe v zvezi z nadomestili plač 
in tudi rast plač so razlogi, zaradi katerih se v zadnjih letih finančna masa za 
                                                 
* Transplantacija, izolacija, nega, spremstvo, usposabljanje za rehabilitacijo otrok, poškodbe po 18. 
členu, poškodbe po tretji osebi zunaj dela. 
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nadomestila v odhodkih obveznega zavarovanja povečuje. Zaustavila se je šele v letu 
2005, ko je bila realna rast celo negativna oziroma so se odhodki realno zniţali, 
zmanjšal pa se je tudi deleţ v vseh odhodkih, ki je znašal 9,9. Od leta 2000 do 2002 
se je deleţ nadomestil plač v BDP povečeval, kar pomeni, da je masa nadomestil 
rasla hitreje od mase sredstev ustvarjenega bruto domačega proizvoda v Sloveniji. 
Vendar lahko po statističnih podatkih Urada za makroekonomske analize in razvoj in 
po ocenah BDP za leto 2005 sklepamo, da se je deleţ nadomestil plač iz obveznega 
zavarovanja v BDP po letu 2003 začel zniţevati in je v letu 2005 znašal po ocenah 
0,62 % (tabela 7). V zadnjih treh letih so na povečevanje števila dni zadrţanosti od 
dela, za katere zagotavlja nadomestila plač Zavod za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije, vplivali tudi t.i. brezposelni prijavljeni na Zavodu za zaposlovanje, ki so 
upravičeni do denarnega dodatka in denarne pomoči in imajo pravico do nadomestila 
plače. V teh primerih nadomestilo plače od 31. delovnega dne naprej zagotovi Zavod 
za zdravstveno zavarovanje Slovenije iz obveznega zavarovanja. Z uveljavitvijo 
zakonskih določil v letu 2001 je bilo na ta račun evidentiranih v breme Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije 31.441 dni, v letu 2005 157.557 delovnih dni, kar 
je skoraj šestkrat več. 
 
Tabela 6: Število in odstotek izgubljenih delovnih dni ter višina nadomestil 







dni % BS 
Odhodki za 
nadomestila plač iz 
obveznega 












2000 4.518.095 1,90 22.738.256 8,40 0,56 
2001 4.709.781 2,10 28.947.441 9,20 0,63 
2002 4.985.779 2,10 34.894.829 10,00 0,66 
2003 5.016.795 2,11 37.922.583 10,00 0,66 
2004 5.187.844 2,13 40.999.777 10,10 0,65 




Posebnost pa so dnevi zadrţanosti od dela zaradi razlogov krvodajalstva, ki se ne 
evidentirajo na običajnih bolniških obrazcih in so zato vodeni posebej v interni 
aplikaciji nadomestila. Glede na to, da so se začeli podatki avtomatično evidentirati 
šele po 10. maju 2005, lahko ocenimo, da je bilo v letu 2005 okrog 50.000 
obračunov za primere darovanja krvi z nadomestilom plače. Po finančnih podatkih so 
nadomestila za dneve, ko oseba daruje kri, znašala 633,3 milijona tolarjev. Odstotki 
izgubljenih delovnih dni, ki gredo izključno v breme Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije, se po posameznih območjih razlikujejo. Najniţji so bili v letu 
2005 v Novi Gorici in Krškem, najvišje pa so imeli na območju Murske Sobote, 
Ljubljane in Raven na Koroškem. 
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Tabela 7: Deleţ nadomestil plač v odhodkih obveznega zdravstvenega 




















1995 15.904.500 10,8 0,72 
1996 17.239.412 10,2 0,69 
1997 19.092.737 10 0,67 
1998 20.483.052 9,5 0,62 
1999 20.552.281 8,6 0,57 
2000 22.737.256 8,4 0,56 
2001 28.947.441 9,2 63 
2002 34.894.829 10 0,66 
2003 37.922.583 10 0,66 
2004 40.999.777 10,1 0,65 




Podobno kot pri analiziranju odstotkov skupnega absentizma se je tudi pri odstotku 
izgubljenih delovnih dni v breme Zavoda razpon v vrednostih med območnimi 
enotami postopno zmanjševal. V preteklih letih je imelo najvišje (zgornje) vrednosti 
območje Ljubljane, najniţje vrednosti pa območje Nove Gorice8. 
 
 
4.3 IZDATKI ZA NADOMESTILA PLAČ IZ JAVNIH VIROV V DRŢAVAH 
EVROPSKE UNIJE 
 
Razlike v sistemih in pravnih ureditvah področja zdravstvenega absentizma v 
posameznih drţavah se kaţejo posledično tudi v višini izdatkov za nadomestila plač 
zaposlenim v času zadrţanosti od dela. Deleţ bruto domačega proizvoda, ki ga 
posamezne drţave namenjajo za te potrebe, kaţe naslednja tabela (tabela 8).  
 
Med drţavami, ki namenjajo največji odstotek bruto domačega proizvoda za 
nadomestila plač, so drţave z najbolj razvejanim sistemom socialne varnosti. Med 
temi sta Švedska in Nizozemska. Na sploh izstopajo z visokim deleţem BDP za 
nadomestila skandinavske drţave, znane kot drţave socialne blaginje. Slovenija je 
imela v letu 1998 0,6 % deleţ nadomestil plač v BDP iz obveznega zdravstvenega 






zavarovanja, v katerem so zajeta vsa nadomestila (tudi za poškodbe na delu in 
poklicne bolezni ter nego). Če teh nadomestil ne bi upoštevali, bi bil ta odstotek 
nekoliko niţji in bi dosegal pribliţno 0,5 % BDP ter bi bil bolje primerljiv s podatki 
evropskih drţav9. 
 
Tabela 8: Deleţ nadomestil plač v BDP iz javnih virov v drţavah Evropske 
unije (OECD HEALTH DATA, 2003) 
 
  1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 
Avstrija 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 
Belgija 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 
Danska 0,7 0,6 0,6 0,7 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7 
Finska 0,6 0,7 0,7 0,6 0,6 0,5 0,4 0,4 0,4 
Francija 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 
Nemčija 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,3 0,3 
Grčija 0,9 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7 0,8 
Irska 1,0 1,0 1,0 1,0 0,9 1,1 0,8 0,7 0,7 
Italija 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,7 0,7 0,7 0,7 
Luksemburg 0,7 0,7 0,7 0,8 0,7 0,8 0,8 0,7 0,7 
Nizozemska 2,2 2,1 2,1 2,0 1,3 1,2 1,0 1,0 1,0 
Portugalska 0,5 0,6 0,6 0,5 0,5 0,6 0,5 0,5 0,5 
Španija 1,0 1,1 1,2 1,2 1,2 1,2 1,1 1,0 0,9 
Švedska 2,4 2,1 1,2 1,2 1,1 1,1 0,9 0,9 1,1 
Anglija 0,4 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 
 
Opomba: 
Podatki za evropske drţave ne vključujejo nadomestil plač zaradi poškodb na delu in 




4.4 UREDITEV PLAČILA IZOSTANKOV Z DELA V ZDRUŢENIH DRŢAVAH 
AMERIKE 
 
V ZDA imajo delavci veliko manj pravic, povezanih z delom, kot delavci v evropskih 
drţavah. Tako v ZDA zdravstveni absentizem ne predstavlja enega največjih 
stroškov, ker je ureditev popolnoma drugačna. Na strošek, povezan z delom, namreč 
gledajo tako, da je za delodajalce plačilo dopusta za zaposlene eden največjih 
stroškov. Ameriško ministrstvo za delo ocenjuje, da prav ta obsega pribliţno 13 
odstotkov vse plačilne liste. Ista raziskava prav tako priča o tem, da plačilno listo za 3 
odstotke bremenijo tudi plačani odmori (npr. za kosilo, kavo, osveţitev) in čas 
potovanja do sluţbe. Počitniški dopusti, prazniki, bolniški dopusti, enodnevni dopusti 




in dnevi, ko morajo zaposleni sluţiti drţavi (vojaške obveznosti, takrat ko morajo 
prisostvovati kot priča in ko so vpoklicani v poroto), so plačani. Čas počitniških 
dopustov je seveda odvisen od dolţine časa delovne dobe. Glede na raziskavo lahko 
tisti, ki dela 10 let, vzame povprečno 16 dni dopusta, tisti s 15 leti delovne dobe pa 
okoli 18,5 dneva. 25 odstotkov vseh organizacij ponuja tistim s 25-letno delovno 
dobo kar 5 do 6 tednov počitnikovanja. Znano je tudi, da morajo ljudje, ki so plačani 
na uro, delati dalj časa, za enako dolţino dopusta, kot tisti, ki prejemajo mesečno 
plačo. Danes se sindikati mnoţično zavzemajo za daljši dopust njihovih članov. Torej 
zahtevajo več dni dopusta, kot ga imajo tisti, ki niso člani nobenega sindikata. 
Povečuje se tudi število organizacij, ki zaposlenim dajejo dva ali več prostih dni, te pa 
lahko koristijo zaradi različnih osebnih razlogov, kot so na primer smrt ali bolezen v 
druţini, razni pregledi, z zakonom povezane obveznosti ali posebni dogodki. Seznam 
sprejemljivih razlogov je seveda objavljen in če so ti ustrezni, jih zaposleni lahko 
koristi, kadar ţeli. Zaposleni lahko vzamejo pribliţno 10 dni bolniškega dopusta na 
leto. Če bolezen traja dalj časa ali če pride do poškodbe, zaposleni po 10-ih dneh po 
navadi vzame dopust, če ga seveda še ni koristil. Nekatere organizacije pa 
zagotavljajo podaljšanje bolniškega dopusta, vendar le v primeru hude bolezni ali 
poškodbe. Obstajajo pa tudi dodatna plačila, če zaposleni v nekem obdobju ne 
izkoristi dopustov (počitniških, bolniških, enodnevnih) in prostih dni, ki naj bi jih 









Delo je zavestno prizadevanje človeka, da bi dosegel določen cilj. Ena od opredelitev 
pravi: človek je bitje, ki je zmoţno delati. Učinek je tudi obraten: delo človeka 
oblikuje in izpopolnjuje (Bilban, 1999, str. 62–63). 
 
a) Pomen dela z druţbenega vidika 
Delo delavcev v druţbeni skupnosti zagotavlja posameznim druţbenim skupinam in 
celotni druţbi biološki obstoj. Omogoča vsestranski druţbeni razvoj, kajti člani  
druţbe ustvarjajo z delom različne dobrine ter s tem omogočajo njen gospodarski in 
kulturni razvoj. Ob delu delavci razvijejo osebnostne kvalitete, ki so osnova za 
konstruktivne medsebojne odnose (Sedej, 1997, str. 2). 
 
b) Pomen dela z osebnega vidika 
Za današnjega človeka je delo na delovnem mestu oziroma v podjetju ali ustanovi 
izjemno pomembno. Tu preţivi polovico svojega budnega časa. Delovni poloţaj ima 
za posameznika druţbeni in psihološki pomen. Človek mora najti poklic, v katerem je 
zadovoljen. Le tako bo imel v poklicnem delu varno oporo ob ţivljenjskih 
preizkušnjah, ki pridejo nadenj, ne da bi kaj mogel zato. Delo je tudi človeška nuja za 
preţivetje. Kdor je zdrav in dela zmoţen, je pred neizogibno izbiro: ali dela ali krade 
drugim, ki delajo. Z delom si človek razvija svoje sposobnosti, moč, spretnosti in 
osebno zori. Delo prispeva k telesnemu zdravju še zlasti pa k duševnemu ravnovesju. 
Pripomore k občutku sreče in zadovoljstva ob uresničitvi teţenj in ciljev, pripomore k 
samopotrjevanju in občutku samozavesti, razvija psihološke in socialne komponente 
medsebojnih odnosov.  
 
Na posameznikov odnos do dela pomembno vplivajo: 
 narava dela 
 osebne lastnosti 
 druţbena klima, ki skupaj s še drugimi okoliščinami oblikujejo odnos do dela 
 
Ob porušenem razmerju teh dejavnikov lahko pride do odklonov: 
 beg v delo, kjer človek  zaradi nevronskih razlogov usmerja različne teţnje 
(agresivnost) v nezdravo delovno aktivnost (deloholiki); 
 beg pred delom, ki se navadno kaţe v zmanjšanem učinku, večanju bolniškega 
staleţa in iskanju pravic iz zdravstvenega in/ali invalidsko-pokojninskega 
zavarovanja (Bilban, 1999, str. 62–63). 
 
Ker je začasna zdravstvena odsotnost z dela, to je zdravstveni absentizem, velik 
strošek ne samo za delovno organizacijo, ampak tudi za celotno gospodarstvo 
oziroma tudi za drţavno blagajno, je v celotnem druţbenem interesu ohranjanje 
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delovne sile zdrave in ohranitev zdravja pri delu. Za doseganje zastavljenih ciljev 
imajo nekatere drţave različne ukrepe, med drugimi tudi aktivno varstvo zaposlenih, 
kar urejajo nekatera zakonska določila. Druţbeno pravno varstvo vključuje: 
mednarodne konvencije, zakonske predpise, pravilnike in splošne akte podjetja. 
Varnost pri delu je del globalne varnosti, ki obsega področja, kot so okolje in 
človekove dejavnosti, od proizvodnih in delovnih postopkov, snovi, proizvodov, 
prometa, človekovo ravnanje, dejavnost v prostem času, pri rekreaciji, športu, 
zabavi, socialna varnost in drugo. Sodoben koncept varnosti pri delu je razširitev 
pojma varnost pri delu na pojem varnosti in ohranitve zdravja pri delu. Ker se način 
dela spreminja, se teţišče posledic dela seli od nezgod in bolezni zaradi tehničnih 
vzrokov k nezgodam in zdravstvenim okvaram zaradi slabe organizacije ali načina 
dela in zato klasični prijemi za zagotavljanje varnosti niso več učinkoviti. Z 
ugotovitvijo, da postajajo z večanjem ravni tehnične varnosti vse bolj očitne 
zdravstvene posledice dela, se je cilj varnosti razširil še z zahtevo po ohranitvi 
neokrnjene delavčeve zmoţnosti med celo delovno dobo in zagotavljanjem zdravja 
tudi v poznejših letih.  
 
Zdravstveno varstvo zaposlenih je usmerjeno v preprečevanje bolezni, povzročenih z 
dejavniki delovnega okolja, pa tudi drugih bolezni v zvezi z delom, zaposlovanjem 
delavcev na delih, prilagojenih njihovim psihofizičnim sposobnostim, prilagajanje dela 
človeku in človeka njegovemu delu. V aktivno zdravstveno varstvo delavcev se 
vključuje fiziologija dela, patologija dela, psihologija dela, ocenjevanje delazmoţnosti, 
ekologija dela, ergonomija in socialno varstvo.  
 
Osnovne naloge medicine dela v naši drţavi so izboljšanje in varovanje zdravja 
zaposlenih, preprečevanje in odpravljanje poklicnih bolezni in poškodb pri delu, 
vključevanje preventive, zdravljenja in rehabilitacije drugih bolezni, ki so pomembne 
pri obolevnosti zaradi dela zaposlenih in so vzrok za začasno nezmoţnost za delo. 
Obravnava pogostost in dejavnike poklicnih bolezni in bolezni zaradi dela ter poškodb 
pri delu, podaja oceno delazmoţnosti za določeno delo, ugotavlja vzroke, ki so 
privedli do odsotnosti z dela (poškodbe in bolezni, neugodne socialnoekonomske 
razmere, slaba organizacija dela, slaba prehrana, neurejeni medčloveški odnosi v 
podjetju, neprimerne higiensko-tehnične razmere na delu in podobno) (Bilban, 1999, 
str. 15).  
 
Sistem varnosti in zdravja pri delu (VZD) tvorijo naslednja področja (Gspan, 2002, 
str. 2): 
 pravno varstvo 
 zdravstveno varstvo 
 tehniško varstvo 
 organizacija (včasih jo štejejo med tehniško varstvo) 
 socialno varstvo v zvezi z delom 




5.2 PRAVNA UREDITEV VARNOSTI IN ZDRAVJA PRI DELU 
 
 
5.2.1 Mednarodni pravni viri 
 
Sodobne pravne osnove varnosti in zdravja pri delu so zapisane najprej v 
mednarodnih pravnih pravilih (Priročnik za strokovni izpit iz varnosti in zdravja pri 
delu, ZVD, 1). To so zlasti konvencije ter priporočila mednarodnih organizacij (zlasti 
Mednarodne organizacije dela in Mednarodne zdravstvene organizacije). Konvencija 
je univerzalen, obvezen pravni akt in drţave, ki so ga ratificirale, so ga dolţne 
upoštevati (v Republiki Sloveniji tovrstne mednarodne dogovore na podlagi 8. člena 
Ustave RS uporabljamo neposredno, torej imajo prednost pred domačimi zakoni). Za 
razliko od konvencij pa to ne velja za priporočila mednarodnih organizacij, ki nimajo 
take moči (obvezne uporabe), pač pa drţave obvezuje predvsem njihova vsebina s 
svojo avtoriteto. 
 
Mednarodni pravni viri so tudi mednarodne pogodbe. Z njimi se dvo- ali večstransko 
(bilateralne ali multilateralne) med drţavami urejajo medsebojna vprašanja, v zvezi s 
katerima imata drţavi skupni interes (vprašanja migracij delovne sile, medsebojna 
priznavanja delovne dobe, pokojnine itd.). Pogodba je seveda obvezna za drţave 
podpisnice. 
 
Novejši mednarodni pravni akt, ki je izredno pomemben na področju dela oziroma 
varnosti in zdravja pri delu, je direktiva. Sprejmejo jo organi Evropske skupnosti za 
zelo specifična področja skupnega interesa drţav članic EU. Zanje je značilno, da se 
ne uporabljajo neposredno, temveč posredno, tako da so drţave članice dolţne 
njihovo vsebino vgraditi v svoj domači pravni red (Brezovar, 2002, str. 1). 
 
 
5.2.2 Notranji pravni viri 
 
A) Drţavne (heteronomne). Za njihovo sprejemanje so pooblaščeni drţava ali 
njeni organi. To so ustava, zakoni, pravilniki, odredbe … Ustavo in zakone sprejema 
Drţavni zbor, podzakonske akte pa vlada kot celota oziroma ministri. 
 
B) Avtonomne, kjer ima pooblastilo za njihovo sprejemanje nekdo drug in ne 
drţava. Glavni nosilec te skupine so kolektivne pogodbe, ki jih po opravljenih 
pogajanjih sprejemajo (podpisujejo) reprezentativni predstavniki socialnih partnerjev 
(delodajalcev in delavcev). Poznamo krovno Kolektivno pogodbo za gospodarstvo 
oziroma negospodarstvo ter dejavnostne, poklicne, panoţne itd. Poseben pravni vir 
za področje varnosti in zdravja pri delu je tudi konkretna pogodba o zaposlitvi 
med delavcem in delodajalcem, ki vsebuje veliko obveznih določil v zvezi z delom 
za obe strani. 
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Med notranjimi drţavnimi pravnimi viri je treba na prvem mestu omeniti Ustavo RS 
(Uradni list RS, št. 33/91), saj v 66. členu navaja, da drţava ustvarja moţnost za 
zaposlovanje in delo ter zagotavlja nujno zakonsko varstvo, ter v 72. členu, da ima 
vsak pravico do zdravega ţivljenjskega. 
 
V sistemski ureditvi je najpomembnejši drţavni pravni vir zagotovo zakon. Odnos 
med delavcem in delodajalcem ureja veliko zakonov. Od tistih s področja delovnih 
razmerij v oţjem pomenu, prek tistih o zaposlovanju, tujcih, sodelovanju delavcev pri 
upravljanju, stavkah, zavarovanjih (invalidsko, zdravstveno, pokojninsko, za primer 
brezposelnosti), inšpekciji dela itd. Za področje varnosti in zdravja pri delu je 
najpomembnejši zakon o varnosti in zdravju pri delu (Uradni list RS, št. 56/99 in 
64/2001). (Brezovar, 2002, str. 3). 
 
Osnovno vodilo zakona je ţelja, da se zavarujejo zdravje in ţivljenje delavcev, ter 
domneva, da to ţivljenje in zdravje ogroţa delovni proces, ki je v oblasti delodajalca. 
Zato večji del zakona vsebuje obvezna pravila ravnanja, predvsem za delodajalca. 
Ključna dolţnost delodajalca v najširšem smislu je, da postavi učinkovit sistem za 
zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu ter da ves čas skrbi za njegovo resnično 
delovanje. 
 
Za nadzor nad delovnimi razmerami in izvajanjem zahtev predpisov je 
najpomembnejši Zakon o inšpekciji dela, ki inšpekcijo dela pooblašča, da sme kadar 
koli (noč in dan) brez predhodne najave ali vabila vstopiti v vse delovne prostore, k 
vsem delovnim procesom in delovnim mestom pri posameznem delodajalcu ter 
oceniti skladnost razmer na delovnem mestu s tistim v predpisih. Inšpekcijo dela 
lahko delimo na inšpekcijo dela in inšpekcijo delovnih razmerij. 
 
Inšpekcija dela nadzoruje izvajanje zakonov in drugih predpisov v zvezi z delovnimi 
razmerji, varstvom pri delu, zaposlovanjem, varstvom delovnega okolja, izvajanjem 
tehničnih, zdravstvenih, socialnih, vzgojnih in pravnih ukrepov, ki preprečujejo in 
odpravljajo vzroke, zaradi katerih lahko pride pri delu do poškodb in zdravstvenih 
okvar delavcev. 
 
Značilne kršitve na področju varstva pri delu v preteklem obdobju so predvsem: 
opuščanje izvajanja nekaterih varstvenih ukrepov, določenih s predpisi o varstvu pri 
delu in predpisi z drugih področij, na primer kontrola zagotavljanja učinkovitosti 
ukrepov s periodičnimi preiskavami delovnega okolja, obdobnimi preventivnimi 
zdravstvenimi pregledi, slabo organizirana sluţba varstva pri delu oziroma ni 
zagotovljeno organizirano opravljanje strokovnih nalog s področja varstva pri delu 
itd. 
 
Zdravstvena inšpekcija izvaja nadzor nad osebami, napravami, dejavnostmi in 
objekti, ki lahko škodljivo vplivajo na zdravje in zdravo okolje, sanitarnimi, 
higienskimi in epidemiološkim varstvom s preventivnimi, pa tudi represivnimi ukrepi, 
ter izdaja poprejšnja soglasja k projektiranju nuklearnih objektov, industrijskih, 
vodovodnih, zdravstvenih objektov, kanalizacije, cest itd. Pravni temelji, ki so 
 33 
podlaga za nadzor delovnih procesov in delovnih mest, so izredno široki. Nadzor na 
eni strani opravlja drţava sama, glede na to, da je sprejela določena pravila vedenja 
v zvezi z delom, na drugi pa ga opravlja tudi delodajalec, da bi zagotovil izvajanje 
sprejetih pravil oziroma jih po potrebi spremenil, prilagodil in dopolnil z novimi 
spoznanji (Bilban, 1999, str. 44–45). 
 
 
5.3 ZDRAVSTVENO VARSTVO 
 
5.3.1 Organiziranost medicine dela 
 
Naloge aktivnega zdravstvenega varstva opravljajo verificirane enote medicine dela, 
prometa in športa na primarni, sekundarni in terciarni ravni. Na prvih dveh se 
medicina dela opravlja kot javna zdravstvena sluţba, ki jo opravljajo zdravniki na 
podlagi koncesije. 
 
Enote medicine dela, prometa in športa so zdravstvene enote, v katerih preteţno 
opravljajo preventivno zdravstveno varstvo delavcev, voznikov in športnikov. 
 
Te enote so: 
 obratna ambulanta, ki opravlja preventivno in kurativno zdravstveno varstvo na 
primarni ravni; 
 dispanzer medicine dela, prometa in športa, ki preteţno opravlja 
zdravstveno varstvo ali kompleksno zdravstveno varstvo; 
 inštitut medicine dela, prometa in športa, ki opravlja predvsem preventivno 
in kompleksno zdravstveno varstvo, pedagoško, strokovno, metodološko 
oblikovanje strokovne doktrine, razvojno-raziskovalno delo. 
 
Pooblastila za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva delavcev se dodelijo 
enotam v sestavi javnega zavoda, podjetja ali drugih delodajalcev (privatni 
zdravniki), licence (dovoljenja) pa zdravnikom v teh enotah (javnega zavoda) in 
zdravnikom zasebnikom (Bilban, 2002, str. 1). 
 
 
5.3.2 Preventivni zdravstveni pregledi 
 
Preventivni zdravstveni pregledi so odločilni elementi medicinske preventive. Kolikor 
prej bolezensko spremembo odkrijemo, toliko večja je moţnost, da bolezensko 
motnjo odpravimo ali preprečimo, da bi napredovala.  
 
Preventivni zdravstveni pregledi se opravljajo zaradi varovanja ţivljenja, zdravja in 
delovne zmoţnosti delavca, preprečevanja nezgod (pri delu in zunaj dela), poklicnih 
bolezni, bolezni v zvezi z delom in preprečevanja invalidnosti, predvsem zaradi 
bolezni gibal, duševnih motenj ter bolezni srca in oţilja. 
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Podlaga za opravljanje preventivnih zdravstvenih pregledov je analiza in zdravstvena 
ocena delovnega mesta, ki opredeljuje zdravstvene zahteve zanj.  
 
Preventivni zdravstveni pregledi so: 
 predhodni 
 obdobni 
 usmerjeni obdobni ali ciljni  
 drugi 
 
S predhodnimi preventivnimi zdravstvenimi pregledi ugotavljamo zdravje in 
zmoţnost delavca za opravljanje predvidenih del na določenem delovnem mestu.  
 
Opravijo se: 
 pred prvim nastopom dela 
 po šestmesečni prekinitvi dela 
 pred razporeditvijo na drugo delovno mesto z večjim tveganjem za nastanek 
nezgod 
 
Z obdobnimi pregledi ugotavljamo in spremljamo delavčevo zdravstveno stanje, 
vplive obremenitev in škodljivosti, katerim je bil delavec izpostavljen, ter morebitne 
vplive bivalnega okolja, ki pomenijo povečano nevarnost za ţivljenje in zdravje ter 
večje tveganje za nezgode. 
 
Z usmerjenimi obdobnimi ali ciljnimi preventivnimi zdravstvenimi pregledi 
odkrivamo povečano sedanjo (aktualno) notranjo izpostavljenost in obremenjenost 
ter zgodnje učinke škodljivosti (predvsem za določeno obremenitev oziroma 
škodljivost najbolj izpostavljenega – tarčnega organa ali organskega sistem). Oceni 
se delazmoţnost in predlagajo ukrepi za sanacijo delovnih razmer. 
 
Delodajalec mora poslati delavca na obdobni preventivni zdravstveni 
pregled v rokih, ki so opredeljeni v pravilniku (Uradni list SRS, št. 33/71), 
in zunaj tega tudi delavce: 
 z zmanjšano delovno zmoţnostjo; 
 ki bolehajo za kroničnimi boleznimi, ki se lahko poslabšajo zaradi obremenitev in 
škodljivosti pri delu; 
 ki so preboleli bolezen ali poškodbo, ki zahteva daljše zdravljenje in obstaja dvom 
o delavčevi zmoţnosti za dosedanje delo; 
 pri katerih obstaja sum, da je prišlo do okvare njihovega zdravja v zvezi z delom; 
 pri katerih obstaja sum, da ne morejo več opravljati svojega dela zaradi moţnosti 
poškodbe pri delu;  






5.3.3 Ogled delovnega mesta 
 
Ogled delovnega mesta opravi zdravnik v primerih, ko se ţeli podrobneje seznaniti z 
določenim delovnim mestom ter mu pri ocenjevanju obremenitev in škodljivosti ne 
zadostuje opis del in nalog, ki jih za neko delovno mesto daje delovna organizacija. 
Predvsem je utemeljen, če gre le za reševanje ozkega problema, na primer ali lahko 
delavec, ki ima po poškodbi zmanjšano gibljivost zapestja, rokuje v okviru delovne 
naloge. 
Pri načrtovanju preventivnih zdravstvenih pregledov (PZP) je ogled delovnih mest 
tisti minimum, na osnovi katerega lahko specialist medicine dela predvidi obseg PZP 
fiziološke, laboratorijske, psihološke in druge preiskave. 
 
Vedeti je treba: 
 kje delavec dela: na prostem, v prostoru, pode zemljo itd.; 
 kakšne so mikroklimatske razmere: zaprašenost, razsvetljava, hrup ipd.; 
 kaj dela: predmeti dela; 
 kako dela: kakšne so obremenitve posameznih organskih sistemov in organizma; 
 kdaj dela: enoizmensko, večizmensko delo, nočno delo itd.; 
 s čim dela: kakšna sredstva za delo (stroje, orodja, instrumente itd.) pri delu 
uporablja (Bilban, 1999, str. 498). 
 
Obremenitve in škodljivost pri delu in zunaj dela, ki povzročajo akutno ali kronično 
okvaro zdravja, delimo na (Bilban, 2002, str. 3): 
 
1. nefiziološke delovne razmere (delovni čas, tempo dela, slaba organizacija 
dela, statične obremenitve, intenzivnost); 
2. škodljive fizikalne dejavnike: 
- toplotno okolje (mikroklima): zračni tlak, temperatura zraka, vlaga v zraku, 
toplotno sevanje …); 
- mehanski vplivi: mehanske poškodbe, hrup, vibracije eksplozije; 
- sevanja: radioaktivne snovi, rentgenski, ultravijolični, svetlobni, infrardeči ţarki, 
radar; 
3. škodljive kemične dejavnike: 
-  škodljivi plini in pare, 
- aerosoli (prah, dim megla); 
4. škodljive biološke dejavnike: 
-  mikroorganizmi, virusi, bakterije, glivice ipd.; 
-  ţivali; 
-  rastline; 
5. škodljive psihološke dejavnike: 
-  odgovornost, 
-  delo z ljudmi, 
-  časovni pritisk, 
-  nefiziološki ritem (izmene); 
6. škodljive socialnoekonomske dejavnike: 
-  način ţivljenja, stanovanje, naselje, prehrana, prosveta, socialna varnost. 
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V zadnjem času pa opaţamo še en pojav, ki bi spadal v skupino psiholoških 
dejavnikov in je v slovenskem okolju precej neznan oziroma ni definiran, povzroča pa 
veliko gospodarsko škodo in je za nas še vedno neobvladani neznanec. Govorimo o 
mobingu. Glede nasilja na delovnem mestu lahko ugotovimo, da pri nas tega pojava 
pogosto ne znamo niti prepoznati. Definicije mobinga, ki se sicer razlikuje od drţave 
do drţave, v Sloveniji ni, pa tudi zakonodaja ga neposredno ne priznava. Vrhovni 
sodnik doc. dr. Aleksej Cvetko označuje mobing kot »dalj časa trajajoč, ponavljajoč 
se psihološki pritisk na delavca z namenom škodovanja in s posledicami«. 
 
Med njimi so poleg psihičnih motenj, hipertenzij, izgubljanja teţe ali debeljenja, kot 
navaja literatura, tudi obolenja mišic in kosti. Švedske raziskave kaţejo, da je celo 
med samomori velik odstotek takih, ki so bili posledica tovrstnega nasilja na 
delovnem mestu. Posledice od razdrtih druţin do druţbene izolacije lahko ostanejo 
vse ţivljenje, mobing, ki se izrazi v menjavah delavcev, bolniških odsotnostih in 
manjši storilnosti, pa povzroča tudi ogromno gospodarsko škodo. 
 
Po študiji madridske univerze je zaradi mobinga prizadetih vsaj 15 odstotkov 
delavcev v Evropski uniji, kako razširjen je v Sloveniji, pa se ne ve. 
 
Med dejanji, ki največkrat povzročajo mobing, so: omejevanje izraţanja, jemanje 
besede ali skakanje v besedo, kričanje, kritiziranje posameznikove zasebnosti, 
ignoriranje, premestitev v oddaljene prostore, nadlegovanje po telefonu, oponašanje, 
širjenje govoric, norčevanje iz telesnih hib, dodeljevanje nalog, ki jemljejo 
samozavest, napačne ocene vloţenega truda … 
 
V javnem sektorju je pogostejši kot v zasebnem. Pogosteje se pojavlja, kjer je način 
vodenja avtoritaren, kjer so zamegljene zahteve in pričakovanja glede 
posameznikovih vlog, kjer so slabi komunikacijski tokovi (Knavs, 2006, str. 2). 
 
Vendar pa obstajajo prizadevanja, da bi se tudi na tem področju zadeve dorekle in 
uredile, tako so se na pogajanjih o socialnem sporazumu (12. februar 2007) uskladili 
tudi glede sporazuma evropskih socialnih partnerjev o obvladovanju stresa na 
delovnem mestu in mobinga. 
 
Na navedenih pogajanjih so sindikati predlagali okrepitev vloge sveta za varnost in 
zdravje pri delu ter dopolnitev registra poklicnih bolezni. Sindikati so se zavzeli tudi 
za prilagoditev pravilnika o zagotavljanju varnosti in zdravja pri ročnem premeščanju 
bremen. Na Švedskem je največja teţa, ki jo lahko moški prostoročno dvigne, 25 
kilogramov, pri nas pa znaša ta teţa do 45 kilogramov, kar se pozna na zdravju 




5.3.4 Promocija zdravja na delovnem mestu 
 
Kaj je promocija zdravja 
Promocija zdravja je strategija posredovanja med ljudmi in njihovim okoljem za 
zdravje. Je proces, ki omogoča, da ljudje oziroma skupnosti povečajo nadzor nad 
dejavniki, ki vplivajo na njihovo zdravje, in na tej podlagi svoje zdravje izboljšajo. 
Promocija zdravja izhaja iz biopsihosocialnega koncepta zdravja, ki pravi, da je 
zdravje vir vsakdanjega ţivljenja, ne pa ţivljenjski cilj. Za doseganje zdravja mora biti 
vsak posameznik oziroma skupina zmoţen ugotoviti in uresniči10. 
 
Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD) poudarja pomembnost zdravstvene 
vzgoje in promocije zdravja v celoti. Promocija zdravja na delovnem mestu mora biti 
del celotne politike podjetja. Podjetje si mora prizadevati, da ohrani delavčevo 
telesno in duševno zdravje pred škodljivimi vplivi delovnega okolja ter ga navajati na 
zdrav način ţivljenja. Tako bo ohranil delovno sposobnost in zaposljivost vse ţivljenje 
(Slejko, 2002, str. 315). 
 
Zaposlene je treba poleg varnosti na delovnem mestu ozaveščati tudi na področju 
zdravja na delovnem mestu. Treba jih je poučiti o zdravem in varnem delovnem 
okolju, usposabljati jih, da samostojno in odgovorno skrbijo za zdravje, jih naučiti 
preprečevati poškodbe na delu, ki so posledica delovnih razmer in poškodb zunaj 
dela, uporabljati zdrave in okolju prijazne izdelke za ljudi … 
 
Torej jih je treba obveščati o pravilnem načinu dela (npr. dvigovanje bremen), 
prednostih rekreativnih telesnih aktivnosti (telesne vadbe, naučiti sprostitvenih vaj), 
zdravi prehrani (manj kalorični obroki, brez nasičenih maščob), ţivljenjskem slogu 
(škodljiva raba alkohola, škodljivost kajenja). 
 
Vzgoja in ozaveščanje zaposlenih pa poteka prek ustaljenih poti, torej v obliki 
predavanj, prek člankov v internih časopisih, s plakati na oglasnih deskah, z osebnimi 
pogovori na zdravstvenih pregledih. Da bo promocija zdravja na delovnem mestu 
uspešna, je nujno, da je zanjo zainteresirano najvišje vodstvo podjetja, ki zna 
prepoznati učinke vlaganja v tako obliko dela in ve, da se podobne dejavnosti 
povrnejo ţe v kratkem času. 
 
Čili za delo 
Čili za delo je program promocije zdravja na delovnem mestu. S tem programom se 
ţeli ozaveščati delavce in delodajalce o zdravem ţivljenjskem slogu na delovnem 
mestu in o oblikovanju zdravju naklonjenih delovnih razmer. Zamisel za program Čili 
za delo se je izoblikovala ţe pred nekaj leti. Iskanje poti in moţnosti za oblikovanje in 
začetek realizacije programa pa je zahtevalo svoj čas. Čili za delo je program 
promocije zdravja v enem od najpomembnejših ţivljenjskih okolij – v delovnem 
okolju, kjer odrasli preţivijo tretjino svojega ţivljenja. Delo, delovno mesto oziroma 
podjetje/ustanova/organizacija so izjemno pomembni za zdravje zaposlenih. Če bi 




intenzivno vlagali v oblikovanje zdravju naklonjenih delovnih razmer in ozaveščanje 
delovne populacije, bi lahko prihranili od 3 do 5 % BDP. Toliko vsako leto izgubimo 
zaradi ekonomskih posledic nevarnega in nezdravega delovnega okolja. Prispevali pa 




5.4 TEHNIČNO VARSTVO PRI DELU 
 






Osnovne naloge tehničnega varstva so izbira postopkov, ki niso ali so čim manj 
nevarni. Najuspešneje lahko delavce zavarujemo pred neugodnim delovnim okoljem 
ţe med načrtovanjem in konstrukcijo tovarniških naprav, tako da ţe v projektu 
izločimo največ neugodnih dejavnikov in nadaljnje dejavnosti niso več potrebne. S 
hermetizacijo delovnega procesa preprečimo vdor dejavnikov, ki bi lahko ogroţali 
delavca in delovno okolje. 
 
Zelo pomembno je tehnično varovanje strojev in mehanskih naprav. Delavci so 
izpostavljeni nevarnostim vseh delov strojev, ki se gibljejo, so iskri, vroči, se prašijo, 
ropotajo, sevajo ipd. 
 
Osnovna zahteva evropskih predpisov za varnost strojev je, da bi pomagali 
proizvajalcem dokazati skladnost z bistvenimi zahtevami, poleg tega pa morajo 
izpolnjevati zahteve, ki izvirajo iz usklajenih evropskih standardov. Cilj vseh izvedenih 
ukrepov mora biti preprečiti vsakršne nevarnosti v času, ki je predviden za 
obratovanje strojev. Sem spada tudi vzdrţevanje, remont, montaţa in demontaţa in 




5.4.1 Postopki ocenjevanja varnosti strojev in naprav 
 
Dolţnost vsakega delodajalca je, da zagotovi zaposlenim varne in zdravju neškodljive 
delovne razmere. Namen izvajanja ocenjevanja tveganj pri delu je, da omogoči 
delodajalcem učinkovito odkrivanje potencialnih nevarnosti za poškodbe in 
zdravstvene okvare ter izvajanje potrebnih ukrepov za zagotavljanje varnosti in 
zdravja vsem zaposlenim. 
 
                                                 
11 http://www.cilizadelo.si/default-10100.html?PHPSESSID=541f0f7342463c30f3de76be3c8f06cb 
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Ocenjevanje tveganj obsega: 
 opredelitev nevarnosti 
 opredelitev delovnih mest in delavcev, ki so izpostavljeni tveganju 
 ocenitev ravni oziroma stopnje tveganja 
 določitev potrebnih ukrepov za preprečevanje oziroma zmanjšanje tveganja 
 revizijo ob spremembah tehnoloških postopkov in uvajanju novih tehnologij (Srna, 
2002, str. 1–5). 
 
 
5.4.2 Osebna varovalna oprema 
 
Oprema za osebno varnost je tista, ki jo uporabnik nosi ali kako drugače uporablja na 
način, da ga varuje pred enim ali več istočasno nastopajočimi tveganji. Prav tako se 
za sredstvo za osebno varnost šteje vsak pripomoček ali dodatek opreme, ki je 
namenjen za dosego tega cilja (Bilban, 1999, str. 54–57). 
 
Tehnično varstvo ne vključuje samo varnosti in zdravja pri delu v povezavi z 
mehanskimi poškodbami, ampak širše področje, za katerega morajo v delovni 
organizaciji poskrbeti v celoti. Torej je treba delavce usposobiti in seznaniti z 
nevarnostmi, to je pred dotikom električne napetosti, pred dotikom vročih površin, 
nevarnosti, ki izhajajo iz delovnega okolja, delo z nevarnimi snovmi, poţarno varstvo, 
varstvo pred eksplozijami, varen transport itd. 
 
 
5.5 SOCIALNO VARSTVO 
 
Socialno varstvo je mreţa programov in ukrepov drţave za reševanje socialne 
problematike prebivalstva ter obsega dejavnosti, ki so namenjeni reševanju socialnih 
stisk in teţav posameznikov in skupin prebivalstva, ter dejavnosti, namenjene 
prepričevanju socialne ogroţenosti posameznika in skupin. V okviru socialnega 
varstva se z ukrepi poskrbi za tiste, ki si socialne varnosti ne morejo zagotoviti sami, 
ter jih usposobi, da bodo to zmogli, in pomaga tistim, ki ne morejo zadovoljivo 
funkcionirati v osnovnih in sekundarnih odnosih. 
 
Ustrezen sistem socialne varnosti pokriva socialne primere in omogoča ublaţitev ali 
odpravo posledic različnih dogodkov, ki prizadenejo človeka. Hkrati je sistem socialne 
varnosti posebna, tudi ustavnopravna in zakonsko urejena vrednota ter eden od 





5.6 IZOBRAŢEVANJE IN USPOSABLJANJE 
 
Novak in Florjančič (2003, str. 51) navajata, da še tako izpopolnjen 
vzgojnoizobraţevalni sistem ne more posamezniku v času rednega šolanja zagotoviti 
vseh tistih znanj, ki jih bo v ţivljenju potreboval. Ker je delodajalec, je dolţan 
zagotoviti varnost in zdravje delavcev v zvezi z delom. V ta namen mora delodajalec 
izvajati ukrepe, potrebne za zagotovitev varnosti in zdravja delavcev, vključno z 
izvajanjem usposabljanja in izobraţevanja delavcev na seminarjih o varnosti in 
zdravju pri delu.  
 
Izvajajo ga pravne osebe ali samostojni podjetniki posamezniki, ki imajo dovoljenje 
za delo. 
 
Dovoljenje za opravljanje strokovnih nalog s področja varnosti in zdravja pri delu izda 
ali odvzame minister, pristojen za delo (Ministrstvo za delo, druţino in socialne 
zadeve). Pravne osebe ali samostojni podjetniki posamezniki morajo izpolnjevati 
kadrovske, organizacijske, tehnične in druge pogoje za pridobitev dovoljenja za delo 
za opravljanje strokovnih nalog varnosti pri delu. 
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6 PREDSTAVITEV DRUŢBE HERNAUS d.o.o. 
 
 
6.1 PREDSTAVITEV DRUŢBE  
 
Druţba Hernaus d.o.o. je v zasebni lasti s sedeţem v Velenju in izključno domačim 
kapitalom, registrirana 30.03.1990 v Celju. Razvila se je iz obrti, ki se je ukvarjala z 
istovrstno dejavnostjo. Tako lahko upravičeno rečemo, da ima druţba več kot 
tridesetletne izkušnje na področju profesionalnega čiščenja in vzdrţevanja prostorov. 
Te izkušnje kombiniramo z nenehnim preverjanjem in razvijanjem sposobnosti na 
trgu. 
 
Danes druţba deluje na celotnem območju Slovenije. Sedeţ druţbe z upravo, 
strokovnimi sluţbami in skladiščem je v Velenju. Operativne enote so organizirane po 
področjih ali po strukturi dela kot samostojne profitne enote. 
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Poslovna politika druţbe je usmerjena na zadovoljnega naročnika ter v uspešnost in 
stabilnost poslovanja ter varovanja okolja, saj smo prepričani, da le ta ločujeta 
uspešne od neuspešnih. Ţe od samih začetkov poslovanja ja naš cilj biti poslovni 
partner – izvajalec storitev čiščenja – na katerega se lahko zanesete. 
 
V letu 1999 smo naš sistem kakovosti in poslovanja certificirali tudi po standardu ISO 
9001:2000, v letu 2004 pa smo pridobili tudi certifikat za standard iz področja 
varovanja okolja ISO 14001:2004. Oba standarda vsako leto obnovimo, kar pomeni 
tudi formalno potrditev, da smo pregledno organizirani, da imamo jasno postavljene 
odgovornosti in pristojnosti, da se zavedamo pomembnosti izobraţevanja, da 
sistematično ugotavljamo in odpravljamo vzroke za morebitne pomanjkljivosti. 
 
 
6.2 POLITIKA KAKOVOSTI IN RAVNANJA Z OKOLJEM 
 
V druţbi dajemo največji pomen kakovostnemu opravljanju vseh naših storitev. 
Zavezali smo se k profesionalnemu delovanju in opravljanju storitev.  
 
V skladu s tem imamo zastavljeno politiko kakovosti, ki opredeljuje poti in 
odgovornosti za doseganje zastavljene ravni kakovosti. Nad oblikovanjem in 
širjenjem politike kakovosti na vse zaposlene bdi sluţba kakovosti, za njeno izvajanje 
pa so zadolţeni vsi zaposleni druţbe Hernaus d.o.o. 
 
Glavne točke zastavljene politike kakovosti so:  
 zadovoljen naročnik je merilo uspešnosti in stabilnosti druţbe; 
 delo planiramo in učinkovito izkoristimo delovni čas in čistila; 
 storitve izvedemo kakovostno; 
 uporabljamo ekološko primerne materiale in okolju sprejemljive tehnologije in s 
tem zmanjšujemo onesnaţevanje voda, tal in ozračja; 
 zavezani smo poslovanju v skladu z zakonskimi predpisi; 
 zaposlene usposabljamo tako, da se zavedajo pomena varovanja okolja in 
kakovosti dela; 
 sistem vodenja kakovosti in ravnanja z okoljem vzdrţujemo na nivoju standardov 
ISO 9001 in ISO 14001 in ga stalno izboljšujemo.  
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6.3 KADROVSKA STRUKTURA 
 
 
6.3.1 Kadrovska struktura v podjetju leta 2005-2007 
 












Nekvalificiran 69,18 % 65,75 % 65,49 % 
Niţja strokovna izobrazba 13,21 % 15,60 % 13,86 % 
Srednja strokovna izobrazba 11,01 % 11,31 % 12,39 % 
Višja strokovna izobrazba 1,89 % 1,83 % 2,36 % 
Visoka strokovna izobrazba 1,57 % 1,83 % 1,77 % 
Univerzitetna izobrazba 3,14 % 3,67 % 4,13 % 
Skupaj 100,00 % 100,00 % 100,00 % 
 
Graf št. 1 prikazuje kadrovsko strukturo zaposlenih v podjetju od leta 2005 do 2007 
po stopnji izobrazbe.  
 
 
Graf 1: Izobrazbena struktura zaposlenih v letu 2005 do 2007 
 



































V začetku leta 2005 je bilo v podjetju zaposlenih 318 ljudi. Graf kaţe, da je bilo od 
tega 69,18 % oziroma 220 zaposlenih nekvalificiranih delavcev, 13,21 % oziroma 42 
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z niţjo strokovno izobrazbo, 11,01 % oziroma 35 s srednjo strokovno izobrazbo, 
1,89 % oziroma 6 zaposlenih z višjo strokovno izobrazbo, 1,57 % oziroma 5 
zaposlenih z visoko strokovno izobrazbo in 3,14 % oziroma 10 zaposlenih z 
univerzitetno izobrazbo. Kakor je razvidno iz grafa, je večina zaposlenih 
nekvalificiranih delavcev, kar pa je seveda razumljivo, saj je osnovna dejavnost 
podjetja čiščenje poslovnih prostorov, kjer višja izobrazba niti ni zahtevana.  
 
V začetku leta 2006 je bilo v podjetju zaposlenih 327 ljudi. Od je bilo 65,75 % 
oziroma 215 zaposlenih nekvalificiranih delavcev, 15,60 % oziroma 51 z niţjo 
strokovno izobrazbo, 11,31 % oziroma 37 s srednjo strokovno izobrazbo, 1,83 % 
oziroma 6 zaposlenih z višjo strokovno izobrazbo, 1,83 % oziroma 6 zaposlenih z 
visoko strokovno izobrazbo in 3,67 % oziroma 12 zaposlenih z univerzitetno 
izobrazbo. Število zaposlenih se glede na leto 2005 ni bistveno spremenilo. Nekaj 
delavcev se je zaposlilo, nekaj delavcev pa je odšlo. Število delavcev se je povečalo 
za 9, kar pa glede na strukturo kadrov po izobrazbi v odstotkih ni imelo bistvenega 
vpliva.  
 
V začetku leta 2007 je bilo v podjetju zaposlenih 339 ljudi. Od tega bilo 65,49 % 
oziroma 222 zaposlenih nekvalificiranih delavcev, 13,86 % oziroma 47 z niţjo 
strokovno izobrazbo, 12,39 % oziroma 42 s srednjo strokovno izobrazbo, 2,36 % 
oziroma 8 zaposlenih z višjo strokovno izobrazbo, 1,77 % oziroma 6 zaposlenih z 
visoko strokovno izobrazbo in 4,13 % oziroma 14 zaposlenih z univerzitetno 
izobrazbo. Število zaposlenih se je  povečalo za 12 v primerjavi s prejšnjim letom. 
 
Nedvomno je stopnja izobrazbe tista, ki vpliva na zdravstvene izostanke, saj se 
zdravstveni izostanki drastično zniţujejo z višanjem stopnje izobrazbe. 
 
 
6.3.2 Struktura zaposlenih po spolu  
 
Tabela 10: Struktura v podjetju po spolu od 2005-2007 
 
Leto/spol Moški % Ţenske % Skupno  % 
2005 53 16,67 265 83,33 318 100 
2006 41 12,54 286 87,46 327 100 
2007 39 11,5 300 88,5 339 100 










Graf 2: Struktura v odstotkih po spolu v letih od 2005 do 2007 




















Tabela št. 10 in graf št. 2 prikazujeta razmerje zaposlenih glede na spol. Kakor je 
razvidno iz tabele in grafa, je bilo leta 2005 zaposlenih 53 moških, kar je 16,67 %, in 
265 ţensk, kar pomeni 83,33 %. V letu 2006 se razmerje ni bistveno spremenilo, saj 
je bilo v podjetju zaposlenih 41 moških, kar predstavlja 12,54 % deleţ, in 286 ţensk, 
kar predstavlja 87,47 % vseh zaposlenih.  Analiza zaposlenih za leti 2005 in 2006 
pokaţe, da se je odstotek moških za leto 2006 v primerjavi z letom 2005 zmanjšal za 
4,13 % in posledično za isti odstotek povečalo število ţensk. Razmerje med moško in 
ţensko populacijo pa se leta 2007 v primerjavi z letom 2006 ni bistveno spremenilo.   
 
 
6.3.3 Struktura zaposlenih po starosti  
 
Tabela 11: Struktura zaposlenih v podjetju po starosti od 2005-2007 
Starost 2005 Odstotek (v%) 2006 Odstotek (v%) 2007 Odstotek (v%) 
20-29  21 6,60 26 7,95% 35 10,32% 
30-39 58 18,24 63 19,27% 58 17,11% 
40-49 114 35,85 129 39,45% 149 43,95% 
50-59 125 39,31 109 33,33% 97 28,62% 
Skupaj 318 100,00 327 100,00% 339 100,00% 









Graf 3: Struktura zaposlenih po starosti v letih od 2005-2007 
 



















Tabela št. 11 in graf št. 3 prikazujeta razmerje zaposlenih glede na starost. Kakor je 
razvidno iz tabele in grafa je bilo v vseh treh letih največ zaposlenih v starosti od 40 
do 49, razen v letu 2007, kjer je izstopala starostna skupina 50—59 let. Razvidno je, 
da se za tovrstno delo odločajo predvsem delavci, ki so starejši od 30 let.  
 
 
6.4 ABSENTIZEM V PODJETJU  
 
6.4.1 Vzroki in časovni razpon bolniške odsotnosti iz dela za leto 2005 
 






DELU NEGA SPREMSTVO 
SKUPAJ 
UR 
2005 39986 11320 6924 1386 8 59624 
% 67,06% 18,99% 11,61% 2,32% 0,01% 100,00% 
2006 38274 10862 6264 1456 32 56888 
% 67,28% 19,09% 11,01% 2,56% 0,06% 100,00% 
2007 35265 9268 4013 1153 16 49715 
% 70,93% 18,64% 8,07% 2,33% 0,03% 100,00% 
 
Iz grafa št 4 je razvidno, da so bili v letu 2005 vzroki bolniške odsotnosti različni. 
Največ bolniške odsotnosti je zaradi bolezni, in sicer kar 67,06 %, sledi poškodba 
izven dela z 18,99 %, poškodba pri delu z 11,61 %, nega z 2,32 % ter spremstvo z 
0,01 %. 
 
V letu 2006 je bil časovni razpon vzrokov bolniške odsotnosti skoraj enak kot v letu 
2005. Največ bolniške odsotnosti je še vedno zaradi bolezni, in sicer kar 67,28 %, 
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sledi poškodba izven dela z 19,09 %, poškodba pri delu z 11,01 %, nega z 2,56 % 
ter spremstvo z 0,06 %. 
 
V letu 2007 je bil časovni razpon vzrokov bolniške odsotnosti skoraj enak kot v letu 
2006. Največ bolniške odsotnosti je še vedno zaradi bolezni, in sicer kar 70,93 %, 
sledi poškodba izven dela z 18,64 %, poškodba pri delu z 8,07 %, nega z 2,32 % ter 
spremstvo z 0,03 %. 
 
Graf 4: Vzroki in čas (v urah) bolniške odsotnosti iz dela od 2005 do 2007 




























6.4.2 Bolniška odsotnost glede na trajanje po mesecih v letih od 2005 do 
2007 (po številu ur) 
 
Tabela 13: Bolniška odsotnost (v urah) do 30 dni glede na trajanje po 









 BOLNIŠKA DO 30 DNI 
januar 4362 3702 2244 
februar 3892 3456 3324 
marec 3989 3224 2695 
april 2898 2638 2212 
maj 2354 2356 2430 
junij 2120 2386 2494 
julij 1754 1936 1812 
avgust 1887 1976 1994 
september 3832 3705 3464 
oktober 4012 3998 4233 
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november 3812 4428 3124 
december 3774 3368 2191 
SKUPAJ 38686 37173 32217 
 
Iz tabele 13 ter grafa 5 lahko razberemo, da je bilo največ odsotnosti z dela do 30 
dni v zimskih mesecih januar, februar, marec, medtem, ko se je v poletnih mesecih 
bolniška odsotnost skoraj za polovico zmanjšala, v jesenskem času pa je zopet 
opaziti močno povečanje bolniških izostankov. Vzrok temu so prav gotovo epidemije 
gripe ter razne viroze, ki so značilne za to obdobje.  
 
Razmerje bolniške do 30 dni v letu 2006 se je v primerjavi s prejšnjim letom 
zmanjšalo za 1513 ur ali 189 dni. 
Tudi v letu 2007 v mesecu oktobru beleţimo najvišjo bolniško odsotnost do 30 dni, 
medtem ko je najniţja v mesecu juliju. Zopet so jesenski in zimski meseci tisti, v 
katerih se pojavlja največ bolniške odsotnosti. Kljub vsemu se je v letu 2007 število 
ur zaradi bolniške odsotnosti zmanjšalo, in sicer do 30 dni za 4956 ur ali 620 dni v 
primerjavi z letom 2006. 
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Graf 5: Grafični prikaz bolniške odsotnosti do 30 dni glede na trajanje po 
mesecih v letih od 2005 do 2007 
 














































































Tabela 14: Bolniška odsotnost (v urah) nad 30 dni glede na trajanje po 









 BOLNIŠKA NAD 30 DNI 
januar 2068 1965 1787 
februar 1792 1659 1256 
marec 1625 1435 1564 
april 1882 1089 916 
maj 1524 986 1124 
junij 1232 1556 1446 
julij 1421 1672 1684 
avgust 1068 1108 1211 
september 1958 1862 1004 
oktober 2136 1824 1616 
november 2268 2377 2007 
december 1964 2182 1883 
SKUPAJ 20938 19715 17498 
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Graf 6: Grafični prikaz bolniške odsotnosti nad 30 dni glede na trajanje po 
mesecih v letih od 2005 do 2007 
 
Bolniška odsotnost nad 30 dni glede na trajanje po mesecih v letih 
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Iz tabele 14 ter grafa 6 lahko razberemo, da je bilo največ odsotnosti z dela nad 30 
dni v letu 2005 v zimskih mesecih januar, februar, marec, medtem, ko se je v 
poletnih mesecih bolniška odsotnost skoraj za polovico zmanjšala, v jesenskem času 
pa je zopet opaziti močno povečanje bolniških izostankov. Vzrok temu so prav gotovo 
epidemije gripe ter razne viroze, ki so značilne za to obdobje. Prav tako je razvidna 
8,9 % stopnja absentizma v letu 2005. 
 
V letu 2006 po zdravstvenih izostankih najbolj izstopata mesec november in oktober., 
razmerje bolniške nad 30 dni pa se je v primerjavi s prejšnjim letom zmanjšalo za 
1223 ali 153 dni. 
 
Izračun absentizma za leto 2006 kaţe, da se je število bolniških ur iz leta 2005 
zmanjšalo za 2736 ali 342 dni. Leta 2005 je bilo skupno 59624 bolniških ur ali 7453 
dni, kar pomeni, da je stopnja absentizma v letu 2006 znašala 8,3 %. Povprečno 
število zaposlenih se leta 2006 glede na leto 2005 ni bistveno spremenilo, tako da je 
niţji odstotek absentizma realen. 
 
V letu 2007 se je število ur zaradi bolniške odsotnosti nad 30 dni zmanjšalo za 2217 
ali 277 dni v primerjavi z letom 2006. 
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Stopnja absentizma za leto 2007 znaša 6,9 %, kar pomeni, da se je v primerjavi z 
letom 2005 zmanjšala za 2 %. Število zaposlenih se leta 2007 glede na leto 2005 ni 




Graf 7: Grafični prikaz odstotka absentizma v podjetju Hernaus d.o.o. v 











Odstotek absentizma v podjetju Hernaus v letih 





Pravica do odsotnosti z dela zaradi bolezenskih razlogov je povezana tudi s pravico 
zaposlenega do nadomestila plače za čas, ko ne dela, kar določajo Zakon o 
zdravstvenem zavarovanju in drugi predpisi o obveznem zdravstvenem zavarovanju. 
Pravica do nadomestila pripada delavcu tako da: 
•  za prvih 30 delovnih dni in za primere, pri katerih ne gre za nego druţinskega 
člana, nadomestilo zagotovi delodajalec, pri tem pa  je  pomembno to, da sta 
osnova in višina nadomestila predmet kolektivnih pogodb; 
•  za odsotnost nad 30 delovnih dni in za izostanek zaradi nege zagotavlja 
nadomestilo plače obvezno zdravstveno zavarovanje. 
     Ne glede na način izplačil je za gospodarske druţbe pomembna skupna raven 
zdravstvene odsotnosti. Analize kaţejo, da nadomeščanje obolelih delavcev, 
katerih nadomestila gredo v breme zavoda, nikakor nima nevtralnega značaja. Pri 
časovno konstantno visoki zdravstveni odsotnosti se pri enakem obsegu dela 
običajno pojavi potreba po povečanem številu zaposlenih, to pa pomeni niţjo 
produktivnost in zmanjšano konkurenčnost.  
  
Nadomeščanja z občasno najetimi delavci imajo poleg zmanjšane produktivnosti še 
vrsto drugih problemov, kot so slabša kakovost in povečanje števila poškodb. To pa 
so tista dejstva, ki jih je zelo teţko natančno ovrednotiti. 
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6.4.3 Predlogi za zmanjšanje zdravstvenih izostankov z dela 
 
Leta 2005 je bila v Sloveniji izvedena strateška konferenca z naslovom »Problematika 
začasne zadrţanosti od dela – zdravstveni absentizem« (http://www.zd-koper.si/ 
index.php?page=aktualno&newsid=114&target=novosti). Namen konference je bil 
doseči skupno prizadevanje za obvladovanje absentizma in zmanjšanje stroškov 
delodajalcev. Udeleţenci konference so predstavili absentizem kot resen druţbeni, 
organizacijski, pravni in ekonomski problem, na katerega vpliva mnogo dejavnikov, ki 
v preteţni večini izhajajo iz delovnega procesa in socialnega okolja in v manjši meri iz 
zdravstvenega stanja aktivne populacije. Podrobneje sta bila zajeta druţbeno-
ekonomska in socialno-medicinska vidika, katerih namen je bil predstaviti pravne 
omejitve, varnost pri delu, vpliv stresa, vlogo sindikatov, poloţaj delodajalcev, 
stališče medicine dela ter drugi medicinski vidiki zdravstvenega absentizma.  
 
Predlogi za zmanjšanje absentizma so na strateški konferenci bili sledeči (Bagari, 
2006): 
 večja odgovornost delodajalcev za varnost in zdravje pri delu; 
 uvedba posebnega zavarovanja za poškodbe na delu in poklicne bolezni, ki bi 
temeljila na diferenciranih prispevnih stopnjah; 
 spremembe zakonodaje v zvezi z višino nadomestil plač, uvedbo »čakalnih dni« in 
omejitvijo dolţine trajanja zadrţanosti z dela;  
 izločitev »odsotnosti« z dela in nadomestil brezposelnim osebam; 
 priprava sodobnih strokovnih izhodišč ocenjevanja začasne in trajne nezmoţnosti 
za delo zaradi bolezni, pri katerih je sedaj največ razhajanj v mnenjih; 
 poenotenje in poenostavitev postopkov ter meril ocenjevanja nezmoţnosti za 
delo; 
 prednostna obravnava primerov dolgotrajnih odsotnosti. 
 
Pri preprečevanju zdravstvene odsotnosti z dela imajo veliko vlogo in odgovornost 
organizacije same. Le-te bi morale ustrezno voditi evidenco in analizirati odsotnost z 
dela. To je pomembno, saj delodajalec tako pravočasno ugotovi naraščanje 
absentizma in ve, kateri delavci so najpogosteje odsotni. S takimi delavci bi se 
morala odgovorna oseba pogovoriti, ugotoviti vzroke njihove odsotnosti in skupaj z 
delavcem poiskati rešitve.  
 
Stil vodenja in struktura organizacije pomembno vplivata na absentizem. Pri 
avtoritativnem stilu vodenja je absentizem med zaposlenimi zelo visok, predvsem 
zaradi pojava stresa na delovnem mestu. Avtoritativni vodje imajo nizko sposobnost 
poslušanja in komuniciranja. Iz tega razloga se morajo vodje priučiti ustreznega 
načina vodenja. Na ta način se ne bo zmanjšal le absentizem ampak tudi fluktuacija, 
sindrom izgorevanja ter nekatere zdravstvene teţave.  
 
Stres na delovnem mestu se ne pojavi le zaradi neustreznega odnosa med 
zaposlenimi in vodji, ampak tudi zaradi konfliktov ter neustreznih odnosov med 
sodelavci. Managerji bi morali z ustreznimi navodili in ukrepi doseči profesionalno in 
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spoštljivo obnašanje zaposlenih. Spodbujati bi morali ustrezno reševanje konfliktov in 
pomagati pri reševanju nesporazumov.  
 
Tudi motivacija delavcev za zmanjšanje absentizma je eden izmed načinov 
preprečevanja odsotnosti z dela. Načini motiviranja so različni. Lahko gre za različne 
bonitete in denarne ter druge nagrade tistim, ki v določenem obdobju niso bili 
odsotni. Ţe sama ureditev delovnega okolja in izboljšanje delovnih pogojev lahko 
pomembno vpliva na zmanjšanje odsotnosti z dela.  
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7  UGOTOVITVE 
 
 
Iskanje vzrokov za zdravstvene odsotnosti delavcev ter njihovo razmejevanje med 
upravičene in neupravičene (morda je boljša razmejitev na potrebne in dvomljive) je 
zelo resno in nehvaleţno opravilo. Poleg fizičnega napora pa so delavci velikokrat 
izpostavljeni tudi neugodnim ergonomskim vplivom (vročina, mraz, prepih, prašni 
delci, neprijeten vonj …), kar dodatno poslabša zdravstveno stanje delavcev. Skupek 
vseh teh dejavnikov pripelje do tega, da so ljudje z leti vedno bolj iztrošeni, zaradi 
česar  je z višino let premosorazmerna tudi višja odsotnost z dela. Posebno poglavje 
je ţenska delovna sila, saj je za ţenske ţe po naravi značilno, da so šibkejše in zato 
še bolj dovzetne za bolezni, ki izvirajo iz fizičnega dela. Seveda pa je treba računati 
tudi na to, da je višji zdravstveni absentizem pri ţenskah tudi na račun porodniških 
odsotnosti in izostankov z dela zaradi nege druţinskega člana. 
 
Človek v obdobju delovne aktivnosti preţivi skoraj polovico svojega zavednega 
obdobja na delu, zato delo samo, odnosi in počutje na delu zahtevajo visoko mero 
pozornosti. Zelo pomembno je, da je delovno okolje zanimivo, prijetno, druţabno, 
ustvarjalno in profesionalno. Če nam vse to prizna celo trg v obliki poslovne 
uspešnosti, je motivacijsko vzdušje brez dvoma vrhunsko. Zadovoljen in zdrav 
delavec dosega dobre delovne rezultate, njegova odsotnost z dela pa je minimalna. 
In ravno taka motivacija je prisotna pri ljudeh z višjo in visoko izobrazbo. Ker jih 
sama narava njihovega dela izpolnjuje, jim pomeni vsakodnevne nove izzive, je 
njihova motivacija za delo zelo visoka, zato je pri njih zdravstveni absentizem zelo 
redek. Ugotovili smo tudi, da se v velikih podjetjih posameznik zelo teţko poistoveti s 
cilji podjetja; niţje je na hierarhični lestvici, manj je njegovo delo zanimivo in bolj 
monotono, velikokrat ne najde motivacije in išče izhod v bolniškem staleţu, tudi z 
namišljenimi bolezenskim znaki. Vendar pa se pojavlja tudi dejstvo, da človek ni 
samo preprost seštevek telesnih in duševnih funkcij: če postane duševna napetost 
prevelika, se poruši ravnovesje telesnih funkcij, kar povzroča različne oblike motenj, 
ki slej ali prej preidejo v različna pojavna zdravstvena stanja. 
 
Izhajati moramo iz dejstva, da je osnovni pogoj za dobro delo, kot smo predhodno ţe 
ugotovili, delavčeva motivacija. Motiviran delavec prihaja na delo tudi takrat, ko so 
njegove delovne zmoţnosti zmanjšane. Delavec brez motivacijskih ciljev zelo spretno 
in uspešno išče razloge za svojo odsotnost z dela. Pri tem pogosto ne gre za 
zavestno simuliranje, ampak za psihosomatsko zdravstveno počutje, torej za 
manifestiranje in občutenje bolezni v pravem pomenu besede. 
 
Na kratko lahko ugotovitve povzamemo v naslednjih točkah: 
  
1. Zdravstvena odsotnost v podjetju Hernaus d.o.o. je eden večjih problemov, ki ga 
je nujno treba reševati.   
2. Odstopanja so v mesečno izraţenem časovnem nizu bistveno večja, kot je  
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povprečje za gospodarske dejavnosti v RS.   
3. Razen mesečne stimulacije za prisotnost druţba nima vpeljanih mehanizmov, ki bi 
delovali destimulativno na tovrstne izostanke. 
4. Obojestransko komuniciranje med vsemi ravnmi je slabo ali pa ga celo ni. 
5. Informacije o prestrukturiranju, reorganizacijah in selitvi so nepopolne in 
posredne, skratka ne prihajajo direktno od tam, od koder bi morale. 
6. Na drţavni ravni niso vzpostavljene učinkovite sistemske rešitve, ki bi reševale ta, 
zanesljivo tudi drţavni problem. 
7. Izvajanje preventivnih ukrepov (Čili in zdravi za delo) za boljše zdravje zaposlenih 
je pomanjkljivo. 
 
7.1  UKREPI ZA PREPREČEVANJE ABSENTIZMA 
 
Za rešitev visoke odsotnosti z dela, to je zdravstvenega absentizma v starejši 
starostni skupini zaposlenih, bi bilo treba nadaljevati urejanje delovnega okolja, tako 
v smislu zmanjševanja teţavnosti dela kot tudi izboljševanja mikroklimatskih pogojev. 
S tem bi dolgoročno zmanjšali tveganja za vrsto razmeroma pogostih bolezenskih 
stanj (ortopedske bolezni in bolezni dihal). Treba bi bilo tudi prerazporediti starejše 
delavce na manj zahtevna delovna mesta, primerna njihovim delovnim sposobnostim.  
  
Na zdravstveni absentizem lahko močno vplivamo s preventivo. Zato predlagamo, da  
bi podjetje Hernaus d.o.o.začelo spodbujati program rekreacije za delavce, ki bi 
vplival na izboljšanje psihofizičnega počutja in posredno tudi zdravstvenega stanja. 
Podjetje bi rekreacijo za zaposlene lahko zagotavljalo na različne načine, na primer s 
plačevanjem različnih oblik redne rekreacije pri različnih ponudnikih na trgu, s 
samostojno organizacijo rekreacije za zaposlene, krajšo med rednim delovnim časom 
in daljšo v prostem času zaposlenih in podobno. Pod preventivno skrbjo za zdravje bi 
lahko v podjetju Hernaus d.o.o. začeli izobraţevati zaposlene o zdravem načinu 
ţivljenja (o pravilnem prehranjevanju, opuščanju kajenja, problemih alkoholizma …), 
z rednimi preventivnimi in specialističnimi zdravstvenimi pregledi na račun podjetja in 
podobno. Podobno kot nekatera  podjetja v Sloveniji bi lahko organizirali redne 
preventivne zdravstvene preglede zaposlenih, pri čemer bi namenjali večjo pozornost 
predvsem rizičnim skupinam in organizirali specialistične preventivne preglede, kot so 
na primer preventivni pregledi sluha, vida in dojk. Pogosti so tudi organizacija in 
kritje stroškov cepljenja proti gripi in podobno.  
  
Glede na večji absentizem med ţenskim delom delovne sile bi bilo treba posvečati še 
več pozornosti njihovemu razporejanju na določena delovna mesta, saj tista s teţkimi  
fizičnimi opravili verjetno res niso primerna za njih. Ţenske bi bilo treba razporejati 
na delovna mesta, kjer pridejo njihove spretnosti bolj do izraza. Druţinska 
odgovornost vpliva na izostanke. S stopnjo druţinske odgovornosti se pri moških 
izostanki zmanjšujejo, medtem ko se pri  ţenskah povečujejo. Kljub zakonski 
moţnosti za deljeno koriščenje porodniškega dopusta moški del populacije tega ne 
izkoristi in s tem bolj obremenijo ţenski del populacije.   
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Povečanje ravni motivacije je eden od najpomembnejših vmesnih ciljev, s katerim se 
zmanjša zdravstvena odsotnost. Zadovoljstvo pri delu je obratno sorazmerno z 
odsotnostjo. V podjetju Hernaus d.o.o. je raven motivacije v povprečju precej nizka. 
To kaţejo rezultati anonimne ankete merjenja organizacijske klime, ki so jo v 
podjetju izvedli v mesecu aprilu, leta 2006. Delavci so bili v povprečju najbolj 
nezadovoljni z moţnostjo poklicnega in osebnega razvoja, z delovnimi pogoji in 
plačo. Slabo oceno so dali tudi sodelovanju med sluţbami. Za povečanje  motivacije 
predlagamo izpolnitev vrste pogojev, ki obsegajo zanimivost in pestrost dela, 
stimulativno nagrajevanje, ureditev delovnih odnosov  in moţnost za izobraţevanje 
ter osebno in strokovno napredovanje. Pomembna je tudi socialna varnost, brez 
katere ni mogoče graditi motiviranosti in sodelovanja med zaposlenimi in vodstvom. 
Poudariti je treba dva  dejavnika: varnost zaposlitve in plačo. Ta dejavnika sta 
trenutno premalo definirana s strani najvišjega vodstva, s strani niţjega vodstva pa 
pogosto zlorabljena. Kar se tiče motivacije oziroma njenih značilnosti, je ta pri višje 
izobraţenih ţe izpolnjena, bolj bi bilo treba motivirati manj izobraţene. Eden izmed 
načinov je, da se bolj poistovetijo s podjetjem in posledično zmanjšajo bolniške 
izostanke  
Slog vodenja je eden od pomembnih elementov, ki vpliva na višino zdravstvenih 
odsotnosti, pa naj gre za neposredno raven vodenja v  samem delovnem procesu ali 
pa za najvišjo raven. Vodja, ki namenja večjo pozornost delavcem, ima v vseh 
pogledih boljše rezu1tate, tudi pri zdravstvenih odsotnostih. Za neposredne vodje so 
pomembne tudi njihove karakterne značilnosti.  
  
Predvsem bi bilo potrebno, da višje vodstvo oceni raven znanja in sposobnosti za 
delo z ljudmi, ki ga imajo posamezni vodje. Pomembno je ugotoviti naslednje: 
  
• čas, ki ga vodja posveča sodelavcem; 
• stopnjo in ustreznost znanja vodje za delo z ljudmi; 
• obseg in način informiranja delavcev s strani vodij; 
• vpliv vodij pri prenosu znanja na podrejene;  
• način nadzora nad delom in prisotnostjo delavca; 
• raven pozornosti vodij do invalidov in omejeno sposobnih  v času bolezenskih stanj.   
  
Velika odstopanja pri kazalcu bolezenske odsotnosti po organizacijskih enotah so 
večinoma rezultat različnih slogov vodenja, ne pa drugih merljivih odstopanj, ki  so 
bistveno niţja od odsotnosti. Zato predlagamo usposabljanje vodij za vodenje. S tem 
usposabljanjem preprečujemo predvsem beg v bolezensko odsotnost zaradi 
neprijetnega počutja na delovnem mestu. Če vodja izbere metodo vodenja in se 
zaveda svojih napak ter jih poskuša  manjšati, je velika verjetnost, da bodo zaposleni 
bolj motivirani za delo in s tem tudi v manjšem številu odhajali na bolezenski dopust. 
Zanimivo je tudi komuniciranje o pomenu zniţevanja bolezenske odsotnosti. Gre za 
ozaveščanje zaposlenih o pomenu zdravih zaposlenih, škodi, ki jo podjetju in 
posameznikom povzročajo zdravstveni izostanki z dela in podobno.  
  
Za zmanjšanje bolniške odsotnosti je zelo pomemben ustrezen nadzor. Ta zmanjšuje 
zlorabe in v primerni izvedbi ustvarja zaupanje v odnosu med delavcem in 
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delodajalcem. Predlagani so obiski na domu delavca, ki je odsoten z dela.  To se 
opravlja z namenom ugotavljanja razlogov za njegovo zadrţanost od dela, socialno- 
zdravstvenega stanja delavca in njegove druţine, morebitne  potrebe po materialni 
pomoči ali pa zlorabe bolniškega staleţa.  
  
Drugi najpogostejši vzrok zdravstvenih izostankov v podjetju Hernaus so nezgode pri 
delu. Preprečevanje nezgod pri delu je področje, na katerem je bilo veliko 
storjenega, vendar še vedno premalo. Nezgode pri delu so navadno vezane tudi na 
razmeroma velike odškodninske zahtevke, kar je še dodatni razlog za njihovo 
permanentno preprečevanje. Seveda je to predvsem vezano na spremembo zavesti 
delavcev in na dejansko, ne pa samo formalno seznanjanje s potencialnimi 
nevarnostmi. To je permanentna naloga strokovne sluţbe in neposrednih vodij.  
Predlagamo, da bi v podjetju uvedli tekmovanje v varnosti. Notranje tekmovanje v 
varnosti bi izhajalo iz tega, da bi zabeleţili določene skupine delavcev in jim določili 
maksimalno število nesreč. Če tega števila ne bi presegli ali ga celo ne bi dosegli, bi 
dobili določene premije. Premije pa ne bi bilo, če bi to število presegli. Menimo, da bi 









Teţko je oblikovati učinkovit pristop na vseh področjih vodenja podjetja, bodisi od 
urejenosti delovnega okolja do komunikacije in ustvarjanja pozitivne delovne klime 
ter organizacijske kulture. Podjetje mora vsakemu posamezniku sporočati, da je 
pomemben del realizacije programov podjetja in da ima vsakdo v tem procesu svojo 
vlogo, svoje mesto in tudi odgovornost. Za vodstvo podjetja in kadrovske 
strokovnjake je torej velik izziv prepoznati načine, kako razmišljanje in čustvovanje 
zaposlenih usmeriti v pozitivno smer in jih pripraviti do pozitivnega razmišljanja, ki bo 
skladno z vizijo podjetja.  
 
Vsak manager mora poleg ustvarjanja dobička teţiti predvsem k ustvarjanju 
pozitivnih delovnih pogojev. Vedno znova poudarjamo, da so ljudje konkurenčna 
prednost podjetja. Pri tem pozabimo povedati, da govorimo o zadovoljnih in zdravih 
zaposlenih. Motivacija in nagrajevanje sta ključni nalogi slehernega menedţerja. V 
njegovih rokah sta pristojnost in moč za motivacijske ukrepe. V večjih organizacijah z 
velikim številom zaposlenih je še bolj pomembno zniţati moţnost napake pri 
nagrajevanju na sprejemljivi minimum in zaposlenim poleg nadzora omogočiti tudi 
ustrezno motivacijo, ki je v povezavi z njihovimi osebnimi kvalitetami, kot so znanje, 
odgovornost, učinkovitost, kakovost storitve, ipd. Sistemi nagrajevanja in motiviranja 
so strateško pomembna in zelo občutljiva tema za vsako podjetje. Kljub temu mnoga 
podjetja nimajo sistema nagrajevanja in motiviranja zaposlenih ali pa je ta sistem 
slabo razdelan ali zastarel.  
 
Uspeh in zadovoljstvo zaposlenih sta danes individualni kategoriji in mnogi zaposleni 
si jih predstavljajo na različne načine: nekateri iščejo boljše ravnoteţje z zasebnim 
ţivljenjem in več prostega časa, nekaterim je pomemben strokovni razvoj, drugi si 
spet ţelijo biti slišani in upoštevani, zato so med dejavniki, ki najbolj zavirajo 
motiviranje zaposlenih, gotovo preţiveli čredni sistemi nagrajevanja, saj so 
neprilagojeni današnjim ţeljam in pričakovanjem zaposlenih. Končno bo potrebno 
doumeti, da ljudi ni mogoče motivirati "od zunaj" in da je potrebno prispevati k 
delovnim pogojem, v katerih bodo zaposleni motivirani "od znotraj". Podcenjevanje 
nefinančnih oblik nagrajevanja je velika ovira pri oblikovanju ustreznih sistemov 
nagrajevanja in motiviranja ljudi pri delu. Najpogostejša vrsta odsotnosti so bolniške 
do 30 dni in so tudi največja nadloga za delodajalca. Podjetje ima v primeru 
odsotnosti delavcev teţave tako glede zagotavljanja nadomestila plač odsotnim 
delavcem kot glede nadomeščanja teh delavcev pri opravljanju nalog. 
 
Podjetja  imajo nekatera boljše, druga zopet slabše pogoje dela. Zavedajo se, da 
slabše delovne razmere zmanjšujejo produktivnost, povečujejo utrujenost, 
nepazljivost, pogostost nevarnosti za zdravstveno okvaro in poškodbo, kar posledično 
vodi v bolezensko odsotnost in v izplačevanje visokih odškodnin. Nekaj pa je jasno, 
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zdravljenje absentizma je dolgotrajen proces in njegovi rezultati so vidni na srednji 
ali dolgi rok. 
 
Ugotovitve, ki sem jih oblikovala na podlagi analize, so le nekatere, ki naj bi 
pripomogle k zmanjšanju absentizma. Ne smemo dopustiti, da se bo odstotek 
bolezenske odsotnosti zvišal do vrednosti, ko bo podjetju povzročal organizacijske 
teţave in visoke stroške. Ukrepati moramo prej. Pred tem je smiselno izračunati 
stroške in koristi tovrstnih ukrepov, vendar velja opozoriti, da so kljub kratkoročno 
višjim stroškom od koristi tovrstne aktivnosti na dolgi rok pozitivne. Njihov učinkovit 
vpliv se ne odraţa le v odstotku bolezenske odsotnosti, ampak tudi na drugih 
področjih (na primer poveča se pripadnost zaposlenih podjetju, tudi zadovoljstvo 
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